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RESUMEN

La investigacion titulada: Factores de riesgo asociados al virus del
papiloma humano en mujeres jovenes de 18 - 25 afos que acuden al Centro
de Salud Panao-2024, se desarroll6 considerando 4 factores, Factores
sociodemograficos donde se encontro edades de 24 a 26 afos, con el 34%;
51% de estado civil conviviente; 67% procedencia de la zona urbana.
Factores Ginecolégicos :44% inicié RS entre los 20 a los 23 anos; 59% tuvo
mas de tres parejas sexuales; 61% no utilizé ningun anticonceptivo; 74% no
presentd antecedentes de ITS. Factores obstétricos: 49% fueron multiparas;
59% no los tenia examen de papanicolaou; 39% resultado negativo de PAP;
81% no consumian alcohol. Factores epidemiolégicos: 51% consumi6 algun
tipo de drogas; 51% si tenia habito de fumar; 54% consumia frutas a veces;
44% consumia Verduras de manera regular; 44% consumia, carne, leche,
huevos una vez por semana. Teniendo como conclusion, que todos estos

factores estan asociados al virus del Papiloma humana en jévenes.

Keywords: Factors, risk, virus, papillomavirus, women, age.
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ABSTRACT

The research titled: Risk factors associated with human papillomavirus in
young women aged 18 - 25 years who attend the Panao-2024 Health Center,
was developed considering 4 factors: Sociodemographic factors where ages
of 24 to 26 years were found, with 34%; 51% cohabiting marital status; 67%
come from the urban area. Gynecological Factors: 44% started RS between
20 and 23 years of age; 59% had more than three sexual partners; 61% did
not use any contraceptive; 74% had no history of STls. Obstetric factors: 49%
were multiparous; 59% did not have a Pap test; 39% negative PAP results;
81% did not consume alcohol. Epidemiological factors: 51% consumed some
type of drugs; 51% if they had a smoking habit; 54% consumed fruits
sometimes; 44% consumed vegetables regularly; 44% consumed meat, milk,
eggs once a week. In conclusion, all these factors are associated with the

human papillomavirus in young people.

Keywords. Risk factors - viruses - human papilloma - young women



INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud
global significativo, con estimaciones recientes que indican mas de 340
millones de nuevas infecciones cada afio en todo el mundo, lo que equivale a
aproximadamente un millon de casos diarios. En América Latina y el Caribe,
se calcula que hay entre 35 y 50 millones de personas afectadas por alguna
ITS.

El cancer de cuello uterino es un problema de salud mundial significativo,
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimando 470,000 nuevos
casos cada afo. La mayoria de estos casos, especificamente el 80%, ocurren
en paises en desarrollo, donde la enfermedad representa un desafio
particularmente grande. La situacion se ve agravada por varios factores,
incluyendo los altos costos asociados con el tratamiento médico de esta
enfermedad, la limitada disponibilidad de servicios de deteccion y pruebas, y
la falta de fondos suficientes para apoyar programas de prevencion y

tratamiento.’

El cancer cervicouterino (CaCu) es una de las principales causas de
muerte por cancer en mujeres a nivel mundial, ocupando el segundo lugar a
nivel global y el primero en Latinoamérica y México. Cada afo se registran
aproximadamente 471,000 nuevos casos de CaCu en todo el mundo, de los
cuales el 45% resultan fatales. Es importante destacar que la gran mayoria de
estos casos, especificamente el 80%, se concentran en paises en vias de

desarrollo.?

Las infecciones por el Virus del Papiloma Humano (VPH) pueden afectar
diversas areas del cuerpo, tanto en hombres como en mujeres. En mujeres,
se pueden encontrar en el cuello uterino, la vagina y la vulva, mientras que en
hombres se localizan en el prepucio, la piel del pene y el escroto. Tanto en
hombres como en mujeres, también pueden aparecer alrededor del canal anal
y el ano. En resumen, el VPH puede estar presente en el cuerpo sin causar
sintomas evidentes (infeccidén latente) o manifestarse a través de cambios

microscopicos en los tejidos (infeccion asintomatica). Es importante destacar

X



que, aunque no haya sintomas visibles, el virus puede estar presente y ser

detectado mediante pruebas especificas.?

La presencia del Virus del Papiloma Humano (VPH) en la etapa
asintomatica se puede confirmar mediante un examen llamado colposcopia.
Durante este procedimiento, se aplica una solucion de acido acético al cuello
uterino, lo que provoca un cambio de color en las areas afectadas por el VPH.
Estos cambios de color son visibles a través del colposcopio y estan asociados
con la infeccién por VPH, asi como con el riesgo de desarrollar lesiones

precancerosas.

Finalmente, la infeccion por VPH puede progresar a una etapa clinica,
en la que aparecen tumores visibles. En esta etapa, un gran numero de tejidos
dan positivo para el VPH, lo que indica una mayor carga viral y un mayor
riesgo de complicaciones. Es cierto que la etapa clinica, con la aparicion de
tumores visibles, no es la unica manifestacion del VPH. La infeccién puede
permanecer en una fase de incubacion o asintomatica durante mucho tiempo,
lo que significa que el virus esta presente pero no causa sintomas ni cambios

visibles.*

En Perd, una gran mayoria de mujeres sexualmente activas,
especificamente el 90%, se infectaran con el Virus del Papiloma Humano
(VPH) en algun momento de sus vidas. Aunque este virus no produce
sintomas en sus primeras etapas, se puede adquirir y transmitir sin que la
persona infectada lo sepa. Lamentablemente, como consecuencia de esta alta
prevalencia y la falta de sintomas iniciales, en Peru fallecen diariamente entre

5y 6 mujeres debido a canceres relacionados con el VPH.®

Dada la alta prevalencia del Virus del Papiloma Humano (VPH) y su
impacto en la salud de las mujeres, existe un gran interés en investigar los
factores de riesgo asociados a esta infeccion, especialmente en mujeres

jévenes.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, El cancer de cuello uterino
es la segunda causa mas frecuente de muerte por cancer en mujeres a nivel
global, con aproximadamente 300,000 fallecimientos anuales. Alrededor del
80 % de incidentes ocurren en naciones en desarrollo, y se diagnostican
alrededor de 500,000 nuevos casos anualmente. La mayoria de estos
canceres estan vinculados al virus del papiloma humano (VPH), un virus de
ADN que tiene una alta prevalencia, se transmite con facilidad e infecta tejidos

especificos. ©

Actualmente, aproximadamente el VPH podria infectar a 630 millones de
personas a nivel global. La poblacion mas propensa a contraer la infeccion
son las mujeres. El virus del papiloma humano (VPH) infecta entre el 50% y
el 80% de las mujeres que son sexualmente activas al menos una vez en la
vida. Entre el final de la adolescencia y el comienzo de los treinta, las mujeres
con VPH suelen contraerse. La infeccién suele comenzar con la actividad
sexual, especialmente en mujeres y nifias jévenes por debajo de los 25 afios.
No obstante, el cancer cervical suele ser identificado mucho mas tarde,
generalmente después de los 40 afios, y su frecuencia aumenta alrededor de
los 45 anos; existe un extenso periodo entre la infeccion y el desarrollo del
cancer invasivo. Mas de cien variedades de VPH existen; algunas personas
tienen una mayor probabilidad de que desarrollen cancer, mientras que otros
tienen un bajo riesgo.’

Muchas mujeres jovenes a nivel global, especificamente en las naciones
en vias de desarrollo, estan afectadas por infecciones del virus del papiloma
humano (VPH). La alta tasa de infecciones por VPH tiene que ver con un
comienzo temprano de la actividad sexual, un incremento de la cantidad de
parejas sexuales, y una mayor frecuencia en las relaciones sexuales durante
la adolescencia y la juventud. EI VPH es especialmente relevante porque es
la principal causa del cancer de cuello uterino. A pesar de su amplia difusién

12



global, muchas personas en riesgo desconocen esta infeccion, esto sumado
a factores culturales, fomenta creencias que complican su prevencion y
deteccion temprana. Estas creencias afectan las acciones preventivas y, por
lo tanto, afectan las decisiones saludables. El cancer de cuello uterino es una
de las problematicas de salud publica mas graves a nivel mundial y la causa
principal de mortalidad de las mujeres en paises en desarrollo, como América
Latina y el Caribe, segun datos de la OMS (2004). En estas regiones, la
mortalidad por esta enfermedad es mas alta en los paises de Africa Oriental y

Melanesia.®

Actualmente, hay pocas iniciativas bien planificadas de salud publica que
eduquen a la poblacion sobre la relacidn entre el virus del papiloma humano
(VPH) y el cancer cervical. Como resultado, es esencial incorporar este tema
en los programas de formacion y deteccion, teniendo en cuenta aspectos
relacionados con esta condicidon, considerando las barreras mencionadas en
relacion con las ETS y el cancer de cuello uterino descritas ampliamente en
la literatura nacional e internacional en especial o concerniente al CC y su

forma de pesquisa. °

Estudios realizados aluden a la carencia de programas que tiendan a la
prevencion orientada a la poblacion objetivo, desde el prisma de la cultura y
creencias de la poblacién, de manera que permitan la toma de decisién en

salud sobre la enfermedad y las conductas de prevencién. °
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al virus del Papiloma
Humano, en mujeres jovenes de 18 - 25 afnos que acuden al Centro de
Salud Panao 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

» ¢ Cudles son los factores de riesgo asociados al virus del Papiloma
Humano, en mujeres jovenes de 18 -25 afios que acuden al Centro
de Salud Panao 20247
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» ¢Cuadles son los factores sexuales de riesgo asociados, al virus del
Papiloma Humano, en mujeres jévenes de 18 - 25 afos que acuden
al Centro de Salud Panao 20247

» ¢Cuales son los factores reproductivos de riesgo asociados, al virus
del Papiloma Humano, en mujeres jovenes de 18 - 25 afos que

acuden al Centro de Salud Panao 20247
1.2.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al virus del Papiloma
Humano, en mujeres jovenes de 18 - 25 afios que acuden al Centro de
Salud Panao 2024

1.2.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» lIdentificacion de los factores de riesgo asociados al virus del
Papiloma Humano, en mujeres jévenes de 18 - 25 afos que acuden
al Centro de Salud Panao 2024

» Establecer los factores sexuales de riesgo asociados, al virus del
Papiloma Humano, en mujeres jévenes de 18 - 25 afios que acuden
al Centro de Salud Panao 2024

» Determinar los factores reproductivos de riesgo asociados, al virus
del Papiloma Humano, en mujeres jévenes de 18 - 25 anos que

acuden al Centro de Salud Panao 2024
1.2.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El propdsito de esta investigacion es identificar los factores de
riesgo que contribuyen al contagio del VPH entre los jovenes de 18 a 25
afios que asisten al Centro de Salud Panao. Es importante considerar
cémo las propias conductas de estos jévenes, como besos, abrazos y
caricias en lugares publicos como las calles, los autobuses, los parques
o fuera del plantel, generan preocupacion y llevan a cuestionar si

realmente estan informados sobre las posibles consecuencias de estas
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acciones y sus diferentes enfermedades de transmisién sexual y es por
eso, siento un gran interés en llevar a cabo esta investigacion para
entender mejor la realidad de la juventud y la cantidad de informacion
que tienen sobre esta enfermedad, que es un problema de salud global.
Esta problematica esta relacionada con conocimientos y experiencias,
debido a que no es una enfermedad unica, pero tiene un impacto en

personas de todo el mundo.
1.3. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Nuestro estudio no presentara mayores limitaciones, toda vez que se
contara con el apoyo del personal y de las autoridades del establecimiento
donde se llevara a cabo nuestro trabajo, de igual manera se cuenta con la

disponibilidad de parte del responsable del trabajo.
1.4. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Nuestro trabajo se torna viable puesto que se ejecutara contando con
informacion adecuada, recursos humanos, recursos financieros, recursos
materiales y una poblacion que cumple con peculiaridades para poder ejecutar

el proyecto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Vifas Leida Nilda: Papiloma virus humano en adolescentes y
jovenes menores de 25 afios Camaguey, Cuba 2020. Resultados: La
mayoria de las personas que contraen el virus del papiloma humano
presentaron lesiones intraepiteliales graves. La mayoria de estas
lesiones fueron observadas en jévenes de 20 a 24 afos. Se descubrio
una correlacion entre la existencia del virus y varios factores de riesgo;
casi todas las pacientes habian iniciado su vida sexual de manera
temprana. Aproximadamente un tercio de ellas habia tenido multiples
relaciones sexuales, con una prevalencia de entre 3 y 5 parejas
sexuales. La ectopia cervical se identific6 como un factor significativo, y
entre los antecedentes ginecoldgicos, la leucorrea fue el sintoma mas

comun.

Conclusiones: Se concluyé que, Las lesiones intraepiteliales
graves o NIC Il son mas comunes en adolescentes y mujeres jovenes
menores de 25 afos con VPH. La elevada incidencia de VPH esta
relacionada con varios factores de riesgo, uno de los cuales es la ectopia
cervical. La ectopia cervical fue el antecedente ginecoldégico mas

significativo y el sintoma mas comun fue la leucorrea. !

Gomez Espinoza Pamela Jeniffer: Factores de riesgo que
influyen en el contagio del virus de papiloma humano en mujeres
adolescentes. Milagro, Ecuador 2019 Conclusiones: Después de
examinar la bibliografia consultada para esta investigacion y en relaciéon
con las variables del tema y los objetivos planteados, se llega a la
siguiente conclusion: Los factores de riesgo principales para adquirir el
VPH incluyen el comienzo temprano de la actividad sexual y la

promiscuidad, el uso o falta de preservativos y una higiene deficiente. El
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VPH afecta directamente las células epiteliales, donde comienza la
transcripcion genética del virus. EI VPH ingresa al sistema celular de las
capas mas profundas del epitelio a través de dano, abrasiones o
pequefios desgarros en el tejido, o que puede causar una variedad de
problemas proliferativos en areas como la piel, la laringe, la mucosa y
las regiones genital y rectal. Los diversos tipos de VPH se dividen en
funcién de su riesgo de desarrollar cancer. Las estrategias preventivas
para reducir la propagacion del virus del papiloma humano en
adolescentes, incluyendo una educacion sexual adecuada, un buen
entendimiento del tema, mantener relaciones monégamas y otras formas
de prevenir el contagio, la vacunacién contra el VPH en edades
tempranas y el uso de métodos de proteccion durante las relaciones

intimas. 12

Sanchez Cifuentes Erika Andrea y colaboradores Factores de
riesgo para adquirir la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH)
y otras infecciones de transmision sexual en mujeres estudiantes
universitarias vacunadas y no vacunadas contra el VPH. Antioquia-
Colombia 2016. Resultados: Al finalizar la encuesta, se encontré que el
23.8% de los estudiantes habia recibido la vacuna contra el virus del
papiloma humano. Se observd que la mayoria de los alumnos que no
habian sido vacunados presentaban factores de riesgo, como haber
tenido mas de tres parejas sexuales (P = 0.001), no usar preservativos
(P =0.015) y emplear anticonceptivos hormonales. Ademas, se identificd
que la mayoria de los estudiantes vacunados tenia menos de 20 afios
(P < 0.001).

Conclusiones: Las estudiantes que no fueron vacunadas
presentaban factores de riesgo que aumentan la probabilidad de

contraer VPH y otras infecciones de transmision sexual. '3

Rocha Rodriguez, MA. del Rocio, Maritza Evangelina Juarez
Juarez, Maria Monserrat Ruiz Jiménez, Xdochitl Guadalupe Ramirez
Banda, Maria del Refugio Gaytan Sanchez, Paula Contreras Valero:

Identificacion de factores de riesgo para contraer el virus del papiloma
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humano en trabajadoras sexuales. San Luis Potosi, México, 2012.
Resultados: El 57.1% de las mujeres tenian relaciones sexuales por
primera vez entre los 13 y 15 afios; el 50% de los miembros tuvieron
relaciones sexuales con 2 a 3 parejas cada noche y el 50% fuma
activamente. Ademas, el 57.1% de las mujeres han tenido infecciones
vaginales con flujo y el 28.7% de las mujeres no se han sometido a la
prueba de Papanicolaou. El 42.8% ha tenido tres embarazos a término

0 mas.

Determinar si las mujeres con factores de riesgo para contraer el
virus del papiloma humano (VPH) estan involucradas en la prestacién de
servicios sexuales. Resultancias: El 57.1% de las mujeres iniciaron sus
primeros encuentros entre los 13 y los 15 afios; el 50% mantienen
encuentros sexuales con 2 a 3 parejas por noche y el 50% fuma
activamente. Ademas, el 57.1% de las mujeres han tenido infecciones
vaginales con flujo y el 28.7% de las mujeres no se han sometido a la
prueba de Papanicolaou. El 42.8% ha tenido tres embarazos a término

o mas. "

Garcia Arredondo Maria Eva: Factores de riesgo de infeccion por
virus del papiloma humano, en mujeres derecho habientes de un
Hospital de Seguridad Social en San Luis Potosi, julio 2003 conclusiones
Debido a la infeccion por VPH, las mujeres tienen mas probabilidad de
desarrollar cancer de cuello uterino. Otros factores incluyen su estilo de
vida y comportamiento sexual de sus parejas ya que aumentan este
riesgo. En este estudio, se identificaron varios factores similares a los
encontrados por otros autores: Las caracteristicas de las mujeres
infectadas con VPH son las siguientes: - La edad predominante se situé
entre los 44 y 51 anos. - La mayoria son profesionales. - La mayoria
estan casadas o en una relacién estable. - Predominaron las mujeres
con una sola pareja sexual en su vida. - Los factores asociados
incluyeron una menarca temprana, el uso de DIU y el habito de fumar.
Caracteristicas de los hombres: - El grupo predominante fue el de

técnicos y profesionales. - La mayoria utiliza poco o ningun método de
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para prevenir enfermedades de transmisién sexual, como usar
condones. Las infecciones genitales sugestivas del VPH en los hombres
se correlacionaron con las infecciones por VPH en las mujeres, lo que

confirma la participacion masculina en la transmision de la infeccion.’®
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Calcina Pacha, Magaly y colaboradores: Relacion entre el nivel
de conocimiento sobre virus del papiloma humano (VPH) en tutores
legales y la cobertura de vacunacion en las alumnas del Colegio
Politécnico Rafael Santiago Loayza Guevara. Arequipa, agosto -
setiembre 2022 Arequipa - Pert 2023. Resultados: EI 57% de los tutores
legales son mujeres, con un 40% de ellos entre los 50 y los 59 afios y un
5 % entre los 20 y los 29El 53.1% de los tutores legales no estan
familiarizados con el Virus del Papiloma Humano (VPH), y el 48% de
ellos solo ha completado la educacion secundaria. Ademas, el 42.7% de
las estudiantes han recibido dos o tres dosis de la vacuna contra el VPH,
que ofrece proteccion. El analisis de chi cuadrado revel6é una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el VPH y la vacunacion
de las alumnas en el colegio encuestado (p = 0.001). Conclusiones: 1.
Mas del 50% de los tutores legales de las estudiantes desconocian el
(VPH). 2. La mitad de los estudiantes no han recibido la vacunacion
contra el VPH. 3. Se identificd una relacion estadisticamente significativa
entre la falta de cobertura de vacunacion y el bajo conocimiento, con un
valor de Chi cuadrado de X = 13.208 y una significancia p = 0.001.
Ademas, el coeficiente de correlacion de Pearson de -0,321 indica una
baja correlacién inversa, lo que indica que la cantidad de estudiantes no

vacunados aumenta con la disminucion del nivel de conocimiento.'®

Terezo Vasquez Daniel: Conocimientos, actitudes y practicas
sexuales asociadas al virus del papiloma humano en alumnos de
medicina en la Universidad Nacional de Ucayali, afio 2022. Pucallpa -
Perd 2022. Conclusiones: El estudio muestra que ciertas variables
sociodemograficas, como el sexo, la edad, el nivel académico y el estado

civil, estan significativamente relacionadas con el grado de
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conocimiento, las perspectivas y las practicas sexuales sobre el VPH
entre los estudiantes. Estas variables influyen directamente en el nivel
de informacién y en las conductas sexuales relacionadas con el VPH en
este grupo. - Las mujeres tienen mas probabilidades de comprender
sobre el VPH en comparacion con los hombres, ademas de mostrar
actitudes mas positivas hacia el virus y participar mas frecuentemente
en practicas sexuales de menor riesgo. - Los adultos suelen tener una
actitud mas favorable hacia el VPH con los adolescentes. - En
comparacion con los estudiantes solteros o convivientes, los estudiantes
casados tienen mas probabilidades de tener actitudes positivas hacia el
VPH. - Los estudiantes cuyos padres tienen estudios técnicos o
superiores poseen mayores probabilidades de mostrar actitudes
positivas hacia el VPH en comparacion con aquellos cuyos padres no
tienen estudios técnicos o superiores. - Los estudiantes que provienen
de los colegios particulares tienen mayores probabilidades de contar con
un nivel de comprensién mas amplio del VPH en comparacion con las

universidades estatales.!”

Cardoso Contreras Shirley Katherine y colaboradores
Asociacion entre los factores de riesgo al virus papiloma humano (VPH)
sobre los conocimientos y casualidad del VPH al cancer de cuello uterino
en mujeres en edad fértil del Pera 2019 Lima — Peru 2022. Resultados:
El 8.7% de los encuestados habia iniciado sus encuentros sexuales
intimos a los 14 afos y no consideraba que el VPH pudiera causar
cancer de cuello uterino (IC95% 5.0-14.4). A pesar de estar al tanto del
cancer de cuello uterino, El 46.6% de las personas no usaron condones
con su ultima pareja sexual (IC95% 42.8-50.3). Sin embargo, el 45.3%
de las personas que usaron condon con su ultima pareja sexual tenian
la creencia de que el VPH podia provocar cancer de cuello uterino
(intervalo de confianza de 95 % 41.0-49.8). Ademas, se reporté que el
54.7% de las mujeres que habian tenido mas de dos relaciones sexuales
en 12 meses habian escuchado sobre el cancer de cuello uterino (IC95%
53.3-56.1), y el 57.1% creia que el VPH era la causa de este tipo de
cancer (IC95% 55.3-58.9).
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Conclusiones: Nuestro estudio revelé que, Aunque el Ministerio de
Salud ha llevado a cabo campafias de sensibilizacion, todavia hay una
gran cantidad de desconocimiento en la poblacion sobre la relacion entre

el cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano.'®

Ramos Landa, Adriana Lisbeth, y colaboradores. Conocimiento y
actitudes de los estudiantes de la Universidad Nacional de Barranca,
sobre la infeccidn del virus del papiloma humano. Barranca — Peru 2020.
Conclusiones - Los resultados indicaron que el 76% de los estudiantes
poseian un nivel de conocimiento medio y que el 76% no estaba
preocupado por tomar medidas preventivas contra la infeccién por el
virus del papiloma humano (VPH). Ademas, el 17.5% de los estudiantes
muestran una actitud indiferente, mientras que el 19.2% poseen un alto
nivel de conocimiento. Sin embargo, el 6.3 % de los estudiantes tienen
una actitud desinteresada y el 4.8 % tienen un conocimiento limitado. No
hubo estudiantes con un bajo nivel de conocimiento ni actitudes
preventivas desfavorables. No hubo una relacion significativa entre las
variables examinadas, como lo demostré el valor p de 0.487 de la prueba
estadistica de Chi cuadrado. El estudio encontré que no existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y las expectativas de los
estudiantes sobre la infeccion por el virus del papiloma humano. (0,487
p), lo que indica que un mayor conocimiento del VPH no necesariamente
conduce a actitudes preventivas mas favorables hacia el virus. Los
alumnos en su mayoria poseen un conocimiento moderado sobre el
Virus del Papiloma Humano. - Los alumnos que presentaron una actitud
indiferente y desfavorable también se asociaba con un nivel de

conocimiento medio sobre el virus del papiloma humano.
2.2. BASES TEORICAS

El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccién que se transmite
principalmente a través del contacto sexual. Si no se vacunan, la mayoria de
las personas contraeran el VPH en algun momento de sus vidas. La infeccién
viral mas comun en el sistema reproductivo puede provocar una variedad de

problemas en hombres y mujeres, incluyendo verrugas genitales y algunas
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lesiones que podrian provocar cancer. La mayoria de las infecciones por VPH,
sin embargo, no presentan sintomas y no se diagnostican y se curan sin
tratamiento, una infeccidon persistente puede llevar al desarrollo de
enfermedades. Las mujeres pueden experimentar lesiones precancerosas si
no se reciben tratamientos pertinentes debido a la persistencia de ciertos tipos
de VPH, como el VPH-16 y el VPH-18 o podrian desarrollarse en cancer
cervicouterino. Ademas, el VPH también esta relacionado con los canceres

orofaringeos y anogenitales, junto con otros problemas en ambos géneros. 20

Cada uno de los mas de 100 tipos de VPH tiene un numero unico.
Algunos tipos de VPH pueden causar verrugas genitales o anales, que no son
cancerosas. Estas verrugas suelen ser protuberancias visibles, de textura
suave, humedas y del mismo color que la piel. A menudo, las verrugas
provocadas por el VPH pueden desaparecer por si solas sin necesidad de

tratamiento.

Las vacunas bivalentes, tetravalente y monovalente se han aprobado
para evitar infecciones por VPH de alto riesgo. Todas ellas son seguras y
altamente eficaces. Para prevenir lesiones precancerosas en el cuello uterino,
estas vacunas también son muy efectivas. Aproximadamente el 70% de los
casos de cancer de cuello uterino a nivel mundial son atribuidos a los tipos 16
y 18 del virus del papiloma humano (VPH). Las vacunas tetravalentes y
nonavalentes también pueden prevenir las verrugas anales y genitales con
gran eficacia. La OMS recomienda que todos los paises vacunen a sus

ciudadanos contra el virus del papiloma humano (VPH).?’
Epidemiologia

Uno de los virus mas comunes que se transmiten por via sexual es el
VPH. A nivel mundial, EI VPH es responsable del 5.2% de todos los canceres
humanos, con un impacto del 2.2% en los paises desarrollados y del 7.7% en
los paises en desarrollo. En el transcurso de la vida, las personas que
participan en actividades sexuales desarrollaran la enfermedad siendo entre
el 70 y el 80 % de las mujeres y hombres que. Se cree que el VPH infecta a
alrededor de 300 millones de personas, de las cuales al menos 27 millones
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han sido diagnosticadas con verrugas genitales, y cerca de 700,000 casos de
neoplasias cancerosas han sido identificados en areas como la cavidad oral,

la vulva, la faringe, el ano, el pene y la vagina.?

En los paises desarrollados, la prevalencia del VPH en mujeres es menor
al 10%, mientras que en los paises en desarrollo es superior al 15%. La IARC
informa que la prevalencia del VPH varia segun las areas geograficas y sigue
un patron similar al de la distribucion del carcinoma cervical. Se realizaron
varios estudios en Espafa entre 1992 y 2006 que examinaron la prevalencia
del VPH de riesgo elevado oncogénico en mujeres con citologias
cervicovaginales normales; se encontré que estaba entre el 3.4% y el 17%
(Rivera Z., Aguilera T., & Larrain H, 2017). En una investigacion realizada en
el Reino Unido con aproximadamente 1000 mujeres de edades similares, se
descubrié que aumenta el riesgo de infeccion por VPH era del 44% en un
periodo de tres afios y aumentando al 60% en cinco afos, con el tipo VPH 16

el mas comun. 2

En Espafa, Font y colaboradores investigaron a al menos 1,383 mujeres
en un programa de planificacion familiar en Barcelona y encontraron una tasa
de infecciones nuevas del 2% anual durante un periodo de tres afios. La mitad
de las mujeres que inicialmente dieron positivo para el ADN del VPH,
obtuvieron resultados negativos al cabo de 367 dias (Rodriguez Gonzalez,

Pérez Pifiero, Sarduy Napoles, 2014). 24

El crecimiento y la diferencia entre las células epiteliales del hospedador
estan estrechamente relacionados con el ciclo vital del VPH. EI VPH comienza
su ciclo infeccioso al invadir las células de las capas basales del epitelio,
donde cambia sus caracteristicas genéticas. El virus penetra en las capas mas
profundas del epitelio a través de pequefias heridas, cortes o abrasiones. El
virus se conecta a las células epiteliales a través del receptor de la membrana
conocido como integrina a6. Después de la infeccidn, el virus ingresa al nucleo

de las células basales. %°

El ADN viral se replica a niveles extremadamente bajos mientras se

produce la division celular y se mantiene fuera de los cromosomas del
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huésped en una forma episomal (circular). La replicacion viral se intensifica a
medida que las células infectadas se mueven hacia la capa espinosa del
epitelio desde la capa basal. Esto sucede mientras los viriones se liberan
desde el nucleo. La expresion de los genes virales tempranos se produce en
todos los estratos epiteliales, pero la activacion de los genes virales
posteriores es mas notable en los queratinocitos completamente diferentes
capas mas externas, segun el analisis de los ARN virales durante los distintos
procedimientos de division celular en células infectadas. En estas capas,
también se lleva a cabo el ensamblaje de capsides virales, o que permite la
formacion de nuevos viriones. Este proceso sigue etapas bien definidas pero
influenciadas por varios factores, que contribuyen a la infeccién temporal y al
progreso de lesiones precancerosas y cancerosas en el cérvix, que se han
estudiado utilizando una variedad de técnicas para encontrar células
infectadas. Para permanecer en la poblacion general, deben finalizarlo (Soto,

Carranza, & Plascencia, 2017). 26

El VPH no atraviesa una fase litica, por lo que la propagacion de su
progenie depende de las caracteristicas de las células que lo hospedan. Esta
progenie se libera cuando las células del estrato terminal del cérneo se
desprenden mediante el proceso de descamacion. La lesion histologica puede
tener varios marcadores y diferentes expresiones pueden coexistir en una
biopsia al analizar las afecciones histolégicas y los marcadores moleculares.
La persistencia de afecciones como la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o
el cancer de cuello uterino (CCU) puede verse afectada por estas variaciones
tempranas del ciclo viral. En resumen, las diferencias en las células pueden
tener mecanismos de ajuste que permiten predecir de manera mas precisa el

resultado final de las lesiones.?”

El virus del papiloma humano (VPH) puede provocar diversas lesiones
proliferativas en la piel, la mucosa oral, la laringe y el tracto genital. Hasta la
fecha, se han identificado aproximadamente 100 tipos diferentes de VPH, de
los cuales 20 afectan especificamente al tracto genital. Los tipos clinico-
patdogenos de VPH se clasifican en tres grupos principales: cutaneos,

mucosos y aquellos asociados con la displasia de la verruga epidérmica. Las
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infecciones en la mucosa se clasifican segun su riesgo de malignidad: los tipos
6 y 11 del VPH se consideran de bajo riesgo, mientras que los tipos 16 y 18
se identifican como de alto riesgo debido a su mayor potencial para desarrollar
cancer. Estos cuatro tipos estan estrechamente relacionados con dos tercios
de los casos de VPH asociados con neoplasias genitales posteriores (Concha
P, Urrutia S, & Riquelme H, 2016). Los tipos de VPH 6, 11, 42, 43 y 44 estan
relacionados con el condiloma acuminado y la lesion intraepitelial escamosa
de bajo grado (LEIBG); ocasionalmente, también estan relacionados con una
lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LEIAG) o un carcinoma invasivo.
En general, se consideran seguros o no oncogénicos (Ochoa Carrillo et al.,
2015). Es interesante notar que hay VPH de alto riesgo u oncogénicos en una
amplia gama de afecciones intraepiteliales e invasivas, que afectan tanto al
epitelio escamoso como al glandular. La principal asociacion del VPH 16 esta
relacionado con lesiones en el epitelio escamoso y esta estrechamente
relacionado con los tipos 31, 33, 35, 52, 58 y 67. Por otro lado, los VPH 18
son los mas comunes en las neoplasias glandulares, seguidos por los VPH

39, 45, 59 y 68, que también estan asociados con estas lesiones.??

2.2.1. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS DE LAS MUJERES CON
VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

a.- Edad y estado civil Los principales riesgos asociados con la
exposicion al virus del papiloma humano (VPH) y otras infecciones
de transmisién sexual incluyen factores como la edad y el estado
civil. Un estudio realizado por Yasser Sullcahuaman y otros autores
encontrd que las personas solteras tienen una mayor probabilidad de
contraer VPH, lo cual podria estar vinculado a una falta de acceso a
educacion en salud y prevenciéon de enfermedades de transmision
sexual. Por otro lado, las mujeres mayores y casadas presentan un
mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino debido al largo
intervalo de tiempo entre la infeccion por VPH y la aparicién del
cancer. Edad: Esta enfermedad se ha asociado histéricamente con
mujeres mayores, generalmente entre los 40 y 50 afios. No obstante,

investigaciones recientes han demostrado que la gran mayoria de
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las mujeres infectadas con VPH tienen alrededor de 20 afos. Esto
puede ser el resultado de una variedad de cosas, como ser
promiscuo, comenzar a tener relaciones sexuales temprano o no
tener practicas sexuales seguras. Iniciar la actividad sexual antes de
los 18 o 20 afos aumenta el riesgo de adquirir infecciones de
transmision sexual, debido a que el epitelio cervical es mas

vulnerable en esta etapa de la vida.?®

- Estado civil Segun Investigaciones de estudios previos han
demostrado que las mujeres casadas representan el 80% de las
infecciones por el VPH, quienes se ven impulsadas a mantener
relaciones sexuales sin compromisos o proteccion, que aumenta la
probabilidad de contraer el VPH. Este riesgo se basa principalmente
en la confianza y las decisiones personales que cada individuo toma

en su vida sexual.

c.- Origen étnico Las mujeres de raza negra presentan un mayor riesgo

de desarrollar cancer vaginal en comparacion con mujeres de otras
razas, y este riesgo esta relacionado con la infeccién por el virus del

papiloma humano (VPH).

d.- Numero de hijos Una mujer que ha tenido muchos embarazos tiene

un mayor riesgo de adquirir el VPH, dado que las variaciones
hormonales durante el embarazo favorecen el desarrollo de
enfermedades relacionadas con el VPH. Otro factor a evaluar es la
multiparidad, ya que la disminucion de folatos en la sangre dentro de
los niveles seguros se ha relacionado con una variedad de
afecciones, particularmente con el numero el numero de embarazos

que ha tenido la mujer (Melo et al., 2014).

Escolaridad Durante el periodo en el que un individuo asiste a la
escuela para adquirir conocimientos y recibir una educacion
adecuada, la falta de instruccion se convierte en uno de los factores
mas criticos. Esto afecta significativamente la calidad de la
educacion. A medida que el nivel educativo de la poblacion aumenta,
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la propagacion del VPH tiende a reducirse, ya que tanto el
conocimiento como la concienciacién sobre el virus se difunden mas
eficazmente en las escuelas, tanto entre mujeres como entre
hombres. La falta de datos e informacién es un factor clave en la
propagacion de esta enfermedad. La falta de conciencia de la
presencia o propagacion del virus del VPH dificulta que muchas
personas tomen las medidas necesarias para prevenir la

propagacion de la infeccion.

f.- Procedencia Hay evidencia de que las mujeres con bajos recursos
econdmicos son mas propensas a padecer infecciones por VPH, lo
cual esta directamente relacionado con su estilo de vida y una mayor
vulnerabilidad en aspectos relacionado con el bienestar sexual y
reproductivo. Del mismo modo, el riesgo es mayor en poblaciones
rurales en comparacion con las wurbanas. Esta situacion
probablemente esté vinculada con las practicas sexuales en estas
comunidades, donde las relaciones sexuales y los embarazos son
mas comunes. Ademas, se correlaciona con la falta de atencion
ginecoldgica y obstétrica inadecuada para estas mujeres y desgarros

vaginales y cervicales (Leon Cruz & Bosques Diego, 2015).

Factores asociados Comienzo de una vida sexual a una edad
temprana. Varios estudios realizados Globalmente, se ha comprobado
que una gran cantidad de jévenes inician su vida sexual alrededor de los
doce anos. Se ha descubierto que esto, junto con la variaciéon en el
numero de parejas, fueron los principales contribuyentes a la
propagacion del virus. Estos jovenes son altamente susceptibles a
contraer la infeccion debido a importantes deficiencias en su
comprension 'y manejo de la sexualidad. A menudo, obtienen
informacion erronea sobre el sexo de fuentes como internet o revistas,
creyendo que todo lo que encuentran es veridico y sintiendo la necesidad
de experimentar. Como resultado, se exponen a una mayor posibilidad
de contraer diferentes tipos de infecciones.

La competencia entre los jovenes para demostrar quién tiene mas

relaciones sexuales a menudo pone en riesgo su salud. Esta presion
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social los lleva a comportamientos que aumentan el peligro de contraer
infecciones como el VPH, ya que a menudo no cuentan con las técnicas

0 conocimientos adecuados para proteger su bienestar.

Promiscuidad En el proceso de propagacion de esta enfermedad,
la falta de discriminacion en las relaciones sexuales es un factor
preocupante, ya que los adolescentes carecen del conocimiento
necesario para comprender los riesgos asociados con las enfermedades
de transmision sexual. Esto ha motivado un mayor interés en investigar
el tema. En un estudio realizado por Tamayo y Varona, en el que
participaron setenta estudiantes, se determiné que alrededor del 70% de
ellos eran sexualmente activos, y la mayoria tenia al menos dos parejas
sexuales. Esta investigacibn muestra claramente que cuando estos
jébvenes comienzan su vida sexual tienen una alta probabilidad de

contraer el virus del VPH a una edad temprana.

Falta o uso inadecuado del preservativo La falta de informacién
adecuada que reciben los adolescentes son otro factor que contribuye a
la propagacion de esta enfermedad. Los adultos jévenes, impulsados por
la curiosidad de descubrir y saberlo todo, ponen en riesgo su salud y su
bienestar familiar. La desinformacion los lleva a un uso incorrecto de los
condones, o incluso a no utilizarlos en absoluto durante las relaciones
sexuales, lo que aumenta su exposicion a enfermedades. Por esta razon,
para reducir la incidencia de estas infecciones en los adolescentes, es
crucial educarlos sobre el uso adecuado de los contraceptivos. El condén
femenino se recomienda porque proporciona mayor proteccion al cubrir
gran parte del area genital; sin embargo, debido a su alto costo, su uso

no es tan comun.

Higiene La falta de higiene, debido a la acumulacién de esmegma
y la presencia de fimosis, es otro factor importante en la propagacion de
esta enfermedad. Estas condiciones favorecen la acumulacion de
infecciones y microorganismos peligrosos, lo que puede permitir la

entrada de un patdgeno a través de pequefas lesiones.
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Existen varios meétodos de transmision en los que pueden
confirmarse diferentes tipos de virus, como instrumentos médicos,
camillas de examenes ginecoldgicos, herramientas médicas que no han
sido desinfectadas correctamente, y superficies como manijas para

puertas de bano, por ejemplo.

Alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion y abuso de
medicamentos, Aunque aun no se ha comprobado del todo como el
consumo de tabaco y alcohol afecta la transmision del virus del papiloma
humano, se cree que estos habitos podrian tener un impacto en la
evolucion y severidad de la infeccidén por VPH, se ha dificultado poder
entender; estudios generales han demostrado que estos factores
pueden fomentar la propagacion de la infeccidn. Se ha establecido que
el consumo de alcohol produce efectos nocivos, generando ciertos
compuestos que actuan como oxidantes, lo cual promueve el desarrollo

de carcinomas.

De manera similar, el uso de sustancias psicoactivas y opiaceos
puede llevar a las personas a experimentar depresion, debilitando su
sistema inmunoldgico y aumentando asi el riesgo de desarrollar
carcinomas. Esto es especialmente relevante en mujeres, quienes,
debido a una mayor vulnerabilidad individual, también enfrentan una

mayor probabilidad de contraer esta enfermedad.

Inmunidad Existen ciertos factores de coinfeccion, que pueden
acelerar el desarrollo de infecciones sexuales y potenciar los efectos del
virus del papiloma humano. Estos incluyen infecciones como Chlamydia
trachomatis que afectan el sistema inmunolégico. Las personas con
VIH/SIDA son mas propensas a desarrollar infecciones por VPH porque
su sistema inmunoldgico, que normalmente protege al cuerpo, esta
comprometido con contaminaciones o malestares, manteniendo el VPH
regulado. Sin embargo, cuando esto se reajusta debido a la enfermedad
del VIH, el cuerpo no tiene la capacidad de controlar las enfermedades
y los problemas del VPH, por lo que también estan obligados a

desarrollar diferentes condiciones, como algun.
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Alimentaciéon De manera similar, al no seguir una dieta saludable,
tienen un déficit de suplementos, lo que también hace que su cuerpo no
pueda tolerar ninguna enfermedad, lo que les permite contraer cualquier
tipo de infeccién. Una persona puede desarrollar enfermedades si no
consume productos naturales, vegetales, nutrientes C y acido fdlico.
Estas afecciones intraepiteliales pueden ocurrir a pesar del crecimiento
de los carcinomas. A través de una rutina de alimentacion adecuada, las
células se pueden mantener en condiciones ideales para que ningun
virus las contamine. Como resultado, un antioxidante, un agente de

prevencion, debe incluirse en la dieta para prevenir enfermedades. 3

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a)

b)

d)

Joévenes: Adolescencia: etapa de la vida que comienza con la infancia y
continua hasta la adultez. Virus: Un microorganismo compuesto de
material genético rodeado por una envoltura de proteinas, que ingresa
como parasito en un organismo celular y se replica para causar diversas

enfermedades. 31

Virus del Papiloma Humano: Es un tipo de infeccidbn que provoca
verrugas y diversos cambios celulares. La infeccion persiste por varios
tipos de VPH puede evolucionar hacia neoplasias y cancer cervical.
Ademas, el VPH también puede ser responsable del incremento de varios
tipos de cancer, como el carcinoma anal, orofaringeo, vulvar, vaginal y de

pene (Diccionario de cancer, 2011).32

Factores De Riesgo: La probabilidad de que una persona sufra una lesion
o enfermedad se ve influenciada por varias caracteristicas, exposicién o
condicion que aumentan. Los mas importantes son la desnutricién, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el consumo de agua no
potable, las deficiencias de saneamiento y la falta de higiene, asi como las

practicas sexuales de riesgo y la hipertension. 33

Inmunidad: Capacidad natural o adquirida que ciertos organismos
poseen para resistir enfermedades o infecciones causadas por un virus

particular y peligroso. 3*
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e) Contagio: Contraccién de una enfermedad a través del contacto directo

con el virus causante. 3°

f) Infecciones: Esto se refiere al contagio de un virus especifico que se
multiplica dentro de los tejidos y afecta al anfitrion. Estas infecciones
pueden ser causadas por virus, bacterias, priones, hongos o protozoos, y

pueden manifestarse de manera local o sistémica. 36
2.4. HIPOTESIS

Ha: Existen factores de riesgo asociados al Virus del Papiloma Humano
en mujeres jovenes de 18 - 25 afos que acuden al Centro de Salud Panao-
2024

Ho: No existen factores de riesgo asociados al Virus del Papiloma
Humano en mujeres jovenes de 18 - 25 afios que acuden al Centro de Salud
Panao-2024

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Virus del Papiloma Humano
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo asociados
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (DIMENSIONES E

INDICADORES)
Variable Definiciéon Tipo Indicador Escala de
Medicion
Factores de riesgo sociodemograficos
Edad Numero de afios Cuantitativa Afos Ordinal
vividos cumplidos
Grado de Instruccion  Grado mas alto cualitativa AfRos Ordinal
alcanzado escolares
obtenidos
Estado civil El estado civil de cualitativa Condicién Nominal
una persona se marital
refiere a si tiene o
no una pareja, ya
sea en una relacién
formal como el
matrimonio, en
convivencia, o si
esta soltera, lo cual
implica que no tiene
una relacion de
pareja estable.
Procedencia Residencia donde cualitativa Zona de Ordinal
vive procedencia
Factores Ginecolégicos
Edad de Inicio de Edad en que la Cuantitativa Inicio de Ordinal
relaciones sexuales persona inicia su relaciones
relacion sexual sexuales
Numero de parejas Total, de parejas Cuantitativa Parejas Ordinal
sexuales con las que tuvo
relaciones sexuales
Uso de Meétodo usado para cualitativa Presencia o Nominal
anticonceptivos evitar embarazo no del
método
usado
Antecedentes de Proceso infeccioso cualitativa Presencia o Nominal
infecciones de genital trasmitido no de ITS

transmision sexual

por las relaciones

sexuales
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Factores Obstétricos

Paridad Total, de parto de la Cuantitativa N° de partos  Ordinal
mujer

Papanicolaou Citologia  vaginal cualitativa Realizacion o Nominal
para diagnosticar la no del
patologia Papanicolaou

Uso de cualitativa Nominal

anticonceptivos

Factores Epidemiolégicos

Consumo de alcohol Habito de consumir cualitativa Consumo o Nominal
alcohol no de alcohol

Consumo de Drogas Habito de consumir cualitativa Consumo o Nominal
Drogas no de droga

Habitos de fumar Habito de fumar cualitativa Consumo o Nominal

no de tabaco

Consumo de frutas Costumbre de cualitativa Consumo o Nominal
consumo de frutas no de frutas

Consumo de verduras Costumbre de cualitativa Consumo o Nominal
consumo de no de
verduras verduras

Consumo de carnes, Costumbre de Consumo o Nominal

leche, huevos

consumo de carnes,

leche y huevos

no de carnes,
leche y

huevos
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio sera de tipo cuantitativo, puesto que se medira y
analizaran nuestras variables en estudio. Todos los datos que se obtuviesen

seran analizados de forma organizada con datos fidedignos,
3.1.1. ENFOQUE

De acuerdo con la intervencion del investigador, la investigacion
adoptara un enfoque observacional, sin que la variable independiente

sea manipulada.

Debido a que las variables seran evaluadas en un solo momento,
el estudio sera de tipo transversal, aplicandose a la muestra en un unico

punto en el tiempo.

Ademas, sera un estudio descriptivo, centrado en describir las

variables a analizar.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel que tendra nuestra investigacion sera relacional, vincular
las variables factores de riesgo asociados y Virus del Papiloma Humano,

para establecer afinidad o correlaciéon entre ellas.
3.1.3. DISENO

El presente estudio tiene un disefio relacional, ya que se investigara
equiparar la analogia entre uno y otra variable de estudio. Siendo su

esquema el siguiente:
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Donde:

M= muestra.

Y= variable dependiente.

X = variable independiente.

r = relacion entre las variables 37
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Nuestra poblacion estara conformada por todas las mujeres de 18

a 25 anos que acuden al Centro de Salud Panao, siendo un total de 70.
3.2.2. MUESTRA

La muestra estara representada por el 100% de la poblacion, vale
decir 70. 3

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA

La técnica que se va a utilizar sera la encuesta, que se aplicara a

cada una de las participantes del estudio.
3.3.2. INSTRUMENTO

El instrumento a emplearse sera un formulario de recoleccién de
datos, la misma que se estructurara considerando obtener los datos

acordes a las variables de nuestro estudio.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se organizaran, codificaran y crearan la base de datos después de la
recopilacion de datos. El programa estadistico SPSS en su version actual se

utilizara para el andlisis y procesamiento de informacion 26-
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Las exposiciones de los resultados obtenidos se haran mediante tablas
de frecuencia los cuales podran dar respuesta a los objetivos que se

plantearon, los cuales se analizaran y posteriormente seran discutidos-3®
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edad
Edad N° %
18 a 20 afos 13 19
21 a 23 afos 11 16
24 a 26 anos 24 34
Mayores de 26 afios 22 31
Total 70 100

Edad

35
30
25
20
15
10

0

18 a 20 afios 21 a 23 afhos 24 a 26 anos Mayores de 26
afios

()}

Grafico 1. Edad

Interpretacion. Los resultados nos muestran que las edades de 24 a 26
afos, alcanzaron el porcentaje del 34% en el presente estudio, seguidas con
el 31% de las mayores de 26 anos, luego con el 19% las edades de 18 a 20

afos y finalmente con el 16% las edades de 21 a 23 afios.
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Tabla 2. Grado de Instruccion

Grado de Instruccion

NO

%

Primaria

25

36

Secundaria

33

47

Superior

15

21

Total

70

100

Grado de instruccion

50

45

40

35

30

25

20

15

10

(&,

Primaria

Grafico 2. Grado de Instruccion

Secundaria Superior

Interpretacién. Observamos en los resultados que el mayor porcentaje

del nivel de instruccion estuvo en los del nivel secundario con el 47%,

seguidas con el 36% los del nivel primaria y con el 21% los del nivel superior.
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Tabla 3. Estado civil

Estado civil N° %
Soltera 22 31
Casada 12 17
Conviviente 36 51
Total 70 100
Estado civil
60
50
40
30
20
10
0
Soltera Casada Conviviente

Grafico 3. Estado civil

Interpretacion. En el presente resultado observamos que el 51% fueron

de estado civil conviviente, el 31% de estado civil soltera y el 17% de estado

civil casada.
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Tabla 4. Procedencia

Procedencia

ND

%

Zona Urbana

47

67

Zona rural

23

33

Total

70

100

Procedencia

70

60

50

40

30

20

10

Zona Urbana

Zona rural

®Zona Urbana ®Zona rural

Grafico 4. Procedencia

Interpretacién. Referente a la procedencia, los resultados nos muestran

que el 67% fueron de procedencia de la zona urbana, mientras que el 33%

fueron de procedencia de la zona rural.
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4.2. FACTORES GINECOLOGICOS

Tabla 5. Edad de inicio de relaciones sexuales

Edad de inicio de relaciones sexuales N° %
Menor de 19 afos 28 40
20 a 23 afos 31 44
Mayor de 23 afios 11 16
Total 70 100

Edad de inicio de las RS

45

40

35

30

25

20

15

10

a

Menor de 19 afos 20 a 23 afios

Grafico 5. Edad de inicio de relaciones sexuales

Mayor de 23 afios

Interpretacion. Los resultados nos muestran, en relacion al inicio de las

relaciones sexuales, el 44% inicid entre los 20 a los 23 anos, el 40% menos

de los 19 afnos y el 16% mayores de los 23 afos.
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Tabla 6. Numero de parejas sexuales

Numero de parejas sexuales N° %
1 a 2 parejas 29 41
Mas de tres parejas 41 59
Total 70 100
Numero de parejas sexuales
60
50
40
30
20
10
0

1 a 2 parejas

u1 a2 parejas

Grafico 6. Numero de parejas sexuales

Mas de tres parejas

u Mas de tres parejas

Interpretaciéon. En cuanto al nimero de parejas sexuales, los resultados

nos muestran que el 59% tuvo mas de tres parejas sexuales y el 41% uno a

dos parejas sexuales.

42



Tabla 7. Uso de anticonceptivos

Uso de anticonceptivos N° %
Si 27 39
No 43 61
Total 70 100
Uso de anticonceptivos
70
60
50
40
30
20
10
0

Si

Grafico 7. Uso de anticonceptivos

uSi mNo

No

Interpretacion. Los resultados nos muestran, referente al uso de

anticonceptivos que el 61% no utilizd ningun anticonceptivo, mientras que el

29% si las utilizo.
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Tabla 8. Antecedentes de Infecciones de Trasmision sexual

Antecedentes de Infecciones de Trasmisién sexual N° %
Si 18 26
No 52 74
Total 70 100

Antecedentes de ITS

uSi

= No

Grafico 8. Antecedentes de Infecciones de Trasmision sexual

Interpretacion. Los resultados nos muestran, en relacion a
antecedentes de ITS que el 74% no present6 antecedentes de la enfermedad,

mientras el 26% si las presentaron.
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4.3. FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 9. Paridad

Paridad N° %

Primipara 21 30

Multipara 34 49

Gran multipara 15 21

Total 70 100
Paridad

= Primipara
= Multipara

= Gran multipara

Grafico 9. Paridad

Interpretacidon. En el presente resultado observamos, referente a la
paridad, que el 49% fueron multiparas, el 30% primiparas y el 21% gran

multiparas.
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Tabla 10. Papanicolaou

Papanicolaou N° %
Sl 29 41
No 41 59
Total 70 100
Papanicolaou

60

50

40

30

20

10

Sl No

=S| mNo

Grafico 10. Papanicolaou

Interpretacion. Los resultados nos demuestran, relacionado a si
tuvieron el examen del papanicolaou, el 59% no los tenia, mientras que el 41%

si tuvieron dicho examen.
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Tabla 11. Resultado de papanicolaou

Resultado de papanicolaou N° %
Negativo 21 30
Positivo 08 11
Sin PAP 41 59
Total 70 100

Resultado del PAP

60
50
40
30
20

10

Negativo Positivo Sin PAP

Grafico 11. Resultado de papanicolaou

Interpretacion. Observamos en los resultados, en relacion a los
resultados del PAP que el 39% resultdé con resultado negativo, el 11% con

resultado positivo y el 59% sin examen de PAP.
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4.4. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Tabla 12. Consumo de alcohol

Consumo de alcohol N° %
Si 13

No 57

Total 70 100

Consumo de alcohol

Grafico 12. Consumo de alcohol

Interpretacién. Los resultados nos muestran, relacionado al consumo
del alcohol, que el 81% manifestaron que no consumian alcohol, mientras que

el 13% si las consumian.
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Tabla 13. Consumo de drogas

Consumo de drogas

NO

%

Si

36

51

No

34

49

Total

70

100

Consumo de drogas

51

51

50

50

49

49

48

48

47

Si

Grafico 13. Consumo de drogas

uSi mNo

No

Interpretacién. Podemos observar en el presente resultado, que el 51%

manifestaron haber consumido algun tipo de drogas, mientras que el 49% no

las consumieron.
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Tabla

14. Habito de fumar

Habito de fumar

NO

%

Si

17

24

No

53

76

Total

70

100

52

51

51

50

50

49

49

48

48

47

Habito de fumar

Si

uSi mNo

Grafico 14. Habito de fumar

No

Interpretacion. En los resultados podemos evidenciar, en cuanto al

habito de fumar, el 51% si tenia dicho habito, mientras que el 49% no los tenia.

50



Tabla 15. Consumo de frutas

Consumo de frutas

ND

%

Siempre

32

46

A veces

38

54

Total

70

100

56

54

52

50

48

46

44

42

40
Siempre

Grafico 15. Consumo de frut

Consumo de frutas

A veces

= Siempre ®A veces

as

Interpretacion. Los resultados nos muestran que el 54% de la poblacién

estudiada, consumia frutas a veces, mientras que el 46% lo hacia siempre.
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Tabla 16. Consumo de verduras

Consumo de verduras

ND

%

Poco

25

36

Regular

31

44

Mucho

14

20

Total

70

100

Consumo de verduras

45

40

35

30

25

20

15

10

a

Poco

Grafico 16. Consumo de verduras

Regular

Mucho

Interpretacion. En los resultados podemos observar, referente al

consumo de verduras, que el 44% lo hacia de manera regular, el 36% pocas

veces y el 20% consumia muchas verduras.
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Tabla 17. Consumo de carne, leche, huevos

Consumo de carne, leche, huevos N° %
Diario 10 14
Una vez por semana 31 44
Dos veces por semana 15 21
Raras veces 14 20
Total 70 100

Consumo de carne, leche, huevos

45
40
35

30

25
20
15
10

Diario Una vez por Dos veces por Raras veces
semana semana

a

Grafico 17. Consumo de carne, leche, huevos

Interpretacion. Los resultados nos muestran que el 44% consumia,
carne, leche, huevos una vez por semana, el 21% dos veces por semana, el

20% raras veces y el 14% lo consumia a diario.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestro estudio al término del mismo encontramos resultados que nos
indicaban la existencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma
humano en mujeres jovenes, resultados que coinciden con los encontrados
por otros investigadores que desarrollaron trabajos similares al nuestro, asi
tenemos en nuestro estudio encontramos. Factores sociodemograficos: con
el 19% las edades de 18 a 20 afios, nivel de instruccion estuvo en los del nivel
secundario con el 47%, el 51% fueron de estado civil convivienteel 67% fueron
de procedencia de la zona urbana, mientras que el 33% fueron de procedencia
de la zona rural. Factores Ginecoldgicos: Donde encontramos como factores
asociados al VPH en jovenes: Inicio de las relaciones sexuales, el 40% menos
de los 19 afnos; Numero de parejas sexuales, los resultados nos muestran que
el 59% tuvo mas de tres parejas sexuales; Uso de anticonceptivos que el 61%
no utilizd ningun anticonceptivo, Antecedentes de ITS el 26% si las
presentaron. Factores obstétricos: Dentro de estos factores encontramos:
Paridad, que el 49% fueron multiparas, Examen del papanicolaou, el 59% no
los tenia, Resultados del PAP que el 39% resulté con resultado negativo.
Factores epidemiolégicos. Encontramos los siguientes factores: 51%
manifestaron haber consumido algun tipo de drogas. Habito de fumar, el 51%
si tenia dicho habito. Todos estos resultados son similares a los de los
investigadores: Vinas Leida Nilda: Papiloma virus humano en adolescentes y
jévenes menores de 25 anos La mayoria de estas lesiones fueron observadas
en jovenes de 20 a 24 afios. Se descubrid una correlacion entre la existencia
del virus y varios factores de riesgo; casi todas las pacientes habian iniciado
su vida sexual de manera temprana. Aproximadamente un tercio de ellas
habia tenido multiples relaciones sexuales, con una prevalencia de entre 3 y
5 parejas sexuales. Pamela Jeniffer Gomez Espinoza: Factores de riesgo que
influyen en el contagio del virus de papiloma humano en mujeres
adolescentes. Los factores de riesgo principales para adquirir el VPH incluyen
el comienzo temprano de la actividad sexual y la promiscuidad, el uso o falta
de preservativos Rocha Rodriguez, MA. del Rocio, Identificacion de factores
de riesgo para contraer el virus del papiloma humano en trabajadoras
sexuales. Resultados: El 57.1% de las mujeres tenian relaciones sexuales por
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primera vez entre los 13 y 15 afos; el 50% de los miembros tuvieron
relaciones sexuales con 2 a 3 parejas cada noche y el 50% fuma activamente.
Ademas, el 57.1% de las mujeres han tenido infecciones vaginales con flujo y
el 28.7% de las mujeres no se han sometido a la prueba de Papanicolaou. El
42.8% ha tenido tres embarazos a término o mas. Terezo Vasquez Daniel:
Conocimientos, actitudes y practicas sexuales asociadas al virus del papiloma
humano en alumnos de medicina. Conclusiones: El estudio muestra que
ciertas variables sociodemograficas, como el sexo, la edad, el nivel académico
y el estado civil, estan significativamente relacionadas con el grado de
conocimiento, las perspectivas y las practicas sexuales sobre el VPH entre los
estudiantes. Estas variables influyen directamente en el nivel de informacién
y en las conductas sexuales relacionadas con el VPH en este grupo. En
comparacion con los estudiantes solteros o convivientes, los estudiantes

casados tienen mas probabilidades de tener actitudes positivas hacia el VPH.
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CONCLUSIONES

Al término de nuestro trabajo podemos concluir, que si existen factores
de riesgo asociados al virus del papiloma humano en mujeres jovenes de 18
- 25 afos que acuden al Centro de Salud Panao-2024, encontrando dentro de

ellos:

Factores sociodemograficos: donde se hallaron: edades de 24 a 26
afos, alcanzaron el porcentaje del 34% en el presente estudio, seguidas con
el 31% de las mayores de 26 anos, luego con el 19% las edades de 18 a 20
afos y finalmente con el 16% las edades de 21 a 23 afos; nivel de instruccion
estuvo en los del nivel secundario con el 47%, seguidas con el 36% los d nivel
primaria y con el 21% los del nivel superior; el 51% fueron de estado civil
conviviente, el 31% de estado civil soltera y el 17% de estado civil casada; el
67% fueron de procedencia de la zona urbana, mientras que el 33% fueron de

procedencia de la zona rural.

Factores Ginecologicos: Donde encontramos como factores asociados
al VPH en jovenes: Inicio de las relaciones sexuales, el 44% inicié entre los
20 a los 23 afos, el 40% menos de los 19 afios y el 16% mayores de los 23
afios; Numero de parejas sexuales, los resultados nos muestran que el 59%
tuvo mas de tres parejas sexuales y el 41% uno a dos parejas sexuales; Uso
de anticonceptivos que el 61% no utilizé ningun anticonceptivo, mientras que
el 29% si las utilizd; Antecedentes de ITS que el 74% no presento

antecedentes de la enfermedad, mientras el 26% si las presentaron.

Factores obstétricos: Dentro de estos factores encontramos: Paridad,
que el 49% fueron multiparas, el 30% primiparas y el 21% gran multiparas.
Examen del papanicolaou, el 59% no los tenia, mientras que el 41% si tuvieron
dicho examen. Resultados del PAP que el 39% resultd con resultado negativo,
el 11% con resultado positivo y el 59% sin examen de PAP. Consumo del
alcohol, que el 81% manifestaron que no consumian alcohol, mientras que el

13% si las consumian.

Factores epidemiolégicos. Encontramos los siguientes factores: 51%

manifestaron haber consumido algun tipo de drogas, mientras que el 49% no
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las consumieron. Habito de fumar, el 51% si tenia dicho habito, mientras que
el 49% no los tenia. 54% de la poblacion estudiada, consumia frutas a veces,
mientras que el 46% lo hacia siempre. Consumo de verduras, que el 44% lo
hacia de manera regular, el 36% pocas veces y el 20% consumia muchas
verduras. 44% consumia, carne, leche, huevos una vez por semana, el 21%

dos veces por semana, el 20% raras veces y el 14% lo consumia a diario.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de Salud:

» Se les recomienda implementar estrategias para promocionar los
conocimientos y cuidados sobre las ITS, y coordinar con los responsables
del sector educacion, a fin de realizar un trabajo mancomunado en la

prevencion de esta enfermedad en los jovenes.
A los profesionales en Obstetricia

» Realizar intervenciones educativas referente a la prevencion del VPH, con
el proposito de sensibilizar y formar conciencia en los jévenes sobre la

importancia de prevenir y evitar factores de riesgo asociados al VPH.
A los jovenes

» Tomar conciencia del cuidado de su salud sexual y reproductiva para evitar

complicaciones posteriores que afecten su salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEM OBJETIVO HIPOTES VARIABLES METODOLOG POBLACION
A S IS 1A
Problema Objetivo Poblaci
general general Tipo de on
¢, Cuales Determinar  Ha: investigaci Conformada por
son los los factores Existen on todas las
factores de de riesgo factores tipo mujeres de 18 a
riesgo asociados  de riesgo cuantitativo, 25 afios que
asociados  al virus del asociados acuden al
al virus del Papiloma al  Virus Centro de Salud
Papiloma Humano, del Enfoque Panao, siendo
Humano, en mujeres Papiloma De acuerdo a un total de 70.
en mujeres jévenes de Humano Variable la intervencion
jovenes de 18 - 25 en dependient enfoque Muestra
18 - 25 afios que mujeres e observacional La muestra
afos que acuden al jévenes Virus del Segun la estara
acuden al Centro de de 18-25 Papiloma cantidad de representada
Centro de Salud aflos que Humano medicion  de por el 100% de
Salud Panao acuden al las variables la poblacioén,
Panao 2024 Centro de Variable es transversal vale decir 70.
20247 Salud independie  Descriptivo

Objetivos  Panao- nte que describe
Problemas especifico 2024 las variables.
especifico s Factores de
s Identificaci Ho: No riesgo
¢, Cuales 6n de los existen asociados
son los factores de factores
factores de riesgo de riesgo
riesgo asociados  asociados
asociados  al virus del al Virus
al virus del Papiloma del
Papiloma Humano, Papiloma
Humano, en mujeres Humano
en mujeres jovenes de en
jovenes de 18 - 25 mujeres
18-25afios afos que jévenes
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que acuden
al Centro
de Salud
Panao

20247

¢, Cuales

son los
factores

sexuales
de riesgo
asociados,
al virus del
Papiloma
Humano,
en mujeres
jovenes de
18 - 25
afios que
acuden al
Centro de
Salud

Panao

20247

¢, Cuales

son los
factores

reproductiv
0s de
riesgo

asociados,
al virus del
Papiloma
Humano,
en mujeres
jovenes de
18 - 25
afios que
acuden al
Centro de
Salud

acuden al
Centro de
Salud
Panao
2024
Establecer

los factores
sexuales
de riesgo
asociados,
al virus del
Papiloma
Humano,
en mujeres
jovenes de
18 - 25
afios que
acuden al
Centro de
Salud
Panao
2024
Determinar
los factores
reproductiv
0s de
riesgo
asociados,
al virus del
Papiloma
Humano,
en mujeres
jévenes de
18 - 25
afios que
acuden al
Centro de
Salud
Panao
2024

de 18 - 25
afios que
acuden al
Centro de
Salud
Panao-
2024
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Panao
20247
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO

Factores sociodemograficos

1. Edad
a. 18-19 afnos
b. 20-21 afios
c. 22-23 afos
d. 24-25 anos
2. Grado de instruccién
a. Primaria
b. Técnico

c. Secundaria

d. Universitaria
3. Estado civil

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente
4. Procedencia

Urbana

Rural

Factores Ginecolégicos
5. Edad de Inicio de relaciones sexuales
Antes de los 18 afios
18-20 afios
20-23 afios
24-25 ainos
6. Numero de parejas sexuales
1 a 2 parejas
>3 parejas
7. Uso de anticonceptivos
Si
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No
8. Antecedente de infecciones de transmisiéon sexual
Si
No
Factores Obstétricos
9. Paridad
Primipara
Multipara
10.Papanicolaou
Si
No
11. Resultado del Papanicolaou
Negativo

Positivo
12. Uso de anticonceptivos
Si

No

Factores Epidemiolégicos
13.Consumo de alcohol
Si
No
14.Consumo de Drogas
Si
No

15.Habitos fe fumar
Si
No
16.Consumo de frutas
Si
No
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17. Consumo de verduras

Si
No

18.Consumo de carnes, leche, huevos

e o T o

Diario
Dos veces por semana
Una vez por semana

Raras veces
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