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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la vacuna, en relacion a la prevalencia de virus
del papiloma humano (VPH), en las mujeres atendidas en los establecimientos de salud de la
Direccion Regional de Salud (Diresa - Pasco) — 2024.

En un estudio de tipo descriptivo, correlacional y explicativo; el método seleccionado
es el comparativo y el estadistico; se ha empleado el disefio no experimental de cohorte
transversal. El tamafio de muestra fue de 120 usuarias atendidas en los diferentes
establecimientos de Salud de la Direccion Regional Pasco (Diresa Pasco); mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, se ha elegido los elementos de la muestra segun
algunos criterios de inclusion y exclusion, se seleccion6 dos grupos de estudio, un grupo de
60 usuarias con diagnostico positivo de VPH y otros 60 usuarias con diagndstico negativo;
los instrumentos de recopilacién de datos se ha utilizado la hoja de cuestionario y de registro;
para contrastar las hipotesis planteadas empleamos la técnica estadistica de no paramétrica de
Pearson, mediante la expresion Chi cuadrada, segun el analisis correspondiente se obtuvo los
resultados y conclusiones finales.

Resultados: En usuarias, con cobertura de vacunacion suficiente, el 11% dio positivo
en el VPH y el 53% negativo; usuarias con cobertura de vacunacién insuficiente, el 89% dio
positivo y el 47% negativo (p=0.000 < 0=0.05). En usuarias con menos de 18 afios de inicio
sexual, el 53% dio positivo en el VPH y el 12% negativo; en usuarias con mas de 18 afios en
el inicio sexual, el 47% es positivo y el 88% (p=0.006<a=0.05). Usuarias que siempre usan el
preservativo, el 13% es positivo el VPH y el 47% negativo; usuarias que a veces 0 nunca
usan el preservativo, el 87% es positivo y el 53% negativo (p=0.002<a=0.05). Usuarias con
el tamizaje y diagndstico del papanicolaou y/o pruebas de VPH, el 16% es positivo el VPH y
el 67% negativo; usuarias con falta de tamizaje y diagnostico, el 84% es positivo y el 33% es

negativo (p=0.000<0=0.05). Usuarias con educacion sexual eficiente, el 10% es positivo el



VPH y el 33% negativo; usuarias con educacion sexual entre medio y deficiente, el 90% es
positivo y el 67% negativo (p=0.000<0=0.05).

Conclusiones: Si la vacunacion contra VPH es insuficiente, genera falta de
inmunizacion, favoreciendo la circulacion de cepas de alto riesgo. Cuanto antes se inicia la
actividad sexual, mayor es el periodo de exposicion y méas probable es la adquisicion del
VPH en la adolescencia. Los condones reducen la probabilidad de transmision, pero no la
eliminan, su uso irregular mantiene mayor transmisién comunitaria. la falta de tamizaje y
diagnostico, las infecciones persistentes no se detectan ni tratan oportunamente, lo que
favorece la progresion del VPH. La deficiente educacion sexual, limita el conocimiento sobre
la prevencion del VPH y la deteccion temprana.

Palabras Clave: Virus del papiloma humano (VPH), impacto de la vacuna,

conocimiento, impacto, vacunacion.



ABSTRACT

Obijective: To determine the impact of the vaccine, in relation to the prevalence of
human papillomavirus (HPV), in women treated at the health facilities of the Regional Health
Directorate (Diresa - Pasco) — 2024.

In a descriptive, correlational, and explanatory study, the selected method was
comparative and statistical; a non-experimental cross-sectional cohort design was used. The
sample size was 120 users served at different health facilities of the Pasco Regional Health
Directorate (Diresa Pasco). Through non-probability convenience sampling, the sample
elements were chosen according to inclusion and exclusion criteria. Two study groups were
selected: one group of 60 users with a positive HPV diagnosis and another group of 60 users
with a negative diagnosis. The data collection instruments used were questionnaires and
registration forms. To test the hypotheses, the non-parametric Pearson statistical technique
was used, specifically the Chi-square test. Based on the corresponding analysis, the final
results and conclusions were obtained.

Results: Among users with sufficient vaccination coverage, 11% tested positive for
HPV and 53% negative; among users with insufficient vaccination coverage, 89% tested
positive and 47% negative (p=0.000 < 0=0.05). Among users with less than 18 years of age at
sexual onset, 53% tested positive for HPV and 12% negative; among users with more than 18
years of age at sexual onset, 47% were positive and 88% negative (p=0.006<0=0.05). Among
users who always used condoms, 13% were HPV positive and 47% negative; among users
who sometimes or never used condoms, 87% were positive and 53% negative
(p=0.002<0=0.05). Among users who underwent screening and diagnosis with Pap smears
and/or HPV tests, 16% were HPV positive and 67% negative; among users who did not
undergo screening and diagnosis, 84% were positive and 33% negative (p=0.000<a=0.05).

Among users with adequate sex education, 10% were HPV positive and 33% negative;



among users with average to deficient sex education, 90% were positive and 67% negative
(p=0.000<0:=0.05).

Conclusions: Insufficient HPV vaccination leads to a lack of immunity, favoring the
circulation of high-risk strains. The earlier sexual activity begins, the longer the period of
exposure and the more likely HPV acquisition is during adolescence. Condoms reduce the
likelihood of transmission, but do not eliminate it; their inconsistent use maintains higher
community transmission rates. Lack of screening and diagnosis means persistent infections
are not detected or treated promptly, which promotes HPV progression. Inadequate sex
education limits knowledge about HPV prevention and early detection.

Keywords: Human papillomavirus (HPV), vaccine impact, knowledge, impact,

vaccination.
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INTRODUCCION

Las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) han contribuido
significativamente al aumento de la esperanza y la calidad de vida en todos los paises del
mundo, sin importar su nivel de desarrollo.

El cancer de cuello uterino constituye el segundo tipo de cancer mas frecuente entre
las mujeres a nivel mundial. Aproximadamente el 83% de los casos se registran en paises en
vias de desarrollo, donde este tipo de cancer representa alrededor del 15% de los canceres
femeninos. Cada afio, el cancer cervical causa cerca de medio millon de muertes en todo el
mundo, afectando principalmente a los paises de Asia, Africa y América Latina.

Toda mujer sexualmente activa esta en riesgo de contraer el virus del papiloma
humano (VPH), responsable de aproximadamente el 80% de los casos de cancer de cuello
uterino asociados a los tipos oncogénicos del virus.

La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) constituye actualmente una
nueva esperanza en la prevencion del cancer de cuello uterino. Estas vacunas brindan
proteccién mediante la memoria inmunoldgica, generando una respuesta de inmunidad
efectiva sin causar los efectos adversos asociados a la enfermedad.

En la actualidad existen dos vacunas destinadas a la prevencion de los tipos 16 y 18
del virus del papiloma humano (VPH), los cuales son responsables de la mayoria de los casos
de cancer de cuello uterino. Estas vacunas estan disefiadas para su administracion en mujeres
de 9 a 55 afios y han demostrado una alta eficacia en la prevencion de la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) grados 2 y 3 causada por los tipos 16 y 18 del VPH. Sin
embargo, ninguna de ellas tiene capacidad curativa en mujeres que ya presentan infecciones o
lesiones asociadas a dichos serotipos 0 a la NIC.

El presente estudio tiene como objetivo identificar los principales factores que

influyen en la apariciéon del virus del papiloma humano (VPH) en mujeres en edad fértil

vii



atendidas en los diferentes establecimientos de la Direccion Regional de Salud Pasco, en el
departamento de Pasco, durante el afio 2024. A lo largo de la investigacion se evidencio una
alta incidencia del VPH, lo que motivé un andlisis exhaustivo del problema. En este contexto,
el eje central se centro en evaluar el impacto de la vacuna contra el VPH y en analizar el nivel
de educacion sexual de las usuarias.

Para alcanzar estos fines, se implementaron estrategias sanitarias, como la aplicacion
de encuestas a las usuarias, con el propésito de evaluar y fortalecer sus conocimientos y
practicas sexuales. Es fundamental que toda mujer en edad fertil cuente con informacion
adecuada sobre la importancia de la vacunacion y las practicas sexuales responsables, a fin de
reducir la frecuencia del VPH y prevenir posibles complicaciones.

En consecuencia, se propone a las autoridades competentes la implementacion de
programas de salud que promuevan la educacion sexual integral mediante capacitaciones,

charlas educativas, consejerias y orientaciones dirigidas a las mujeres en edad fértil.

viii



INDICE

Pagina
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Identificacion y determinacion del problema...........ccccoveiiiiiiieie i 1
1.2. Delimitacion de 1a INVEStIGACION ..........cccveiiiiiiiece e 4
1.3. Formulacion del Problema ..ot 5
1.3.1. Problema general .........cooooiiiiiii i 5
1.3.2. Problemas eSPeCITiCOS.......ccviiiiiiiic et 5
1.4, FOrmulacion de ODJELIVOS .........coveiiiiieiie ettt ere s 6
1.4.1. ODJEtiVO GENETAL.........couieieieieie ettt 6
1.4.2. ODjetivos BSPECITICOS .....cviiiiiiiecieiie et 6
1.5. Justificacion de 1a INVESTIGACION...........cccveiuiiiiiecce e 6
1.6. Limitaciones de la INVEStIGACION ..........cccoeiiiiiiiiece e 8
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1, Antecedentes de ESTUTIO .........coiiieiieicr e 10
2.1 1. INtEINACIONAIES: .....eiiiiieicciee e 10
2.1.2. NACIONAIES .....c.eiiiiiiiiciieeee bbb 14



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

BaseS tEOICAS — CIBNTITICAS ....veeeeeee e e e ettt e e e e e e e e e 17

2.2.1. Impacto de la vacuna, en relacion al virus del Papiloma Humano (VPH): ....... 17
2.2.2. Prevalencia de Virus del Papiloma Humano (VPH):.......ccoooiiiii e, 24
Definicion de tErmin0os DASICOS: ........cceiiiiriiiiiiee e 32
FOrmulacion de NIPOLESIS.......ccveiiiieii et 32
2.4.1. HIPOLESIS QENEIAL.........eiieeieiieiiece et re e nre s 32
2.4.2. HIpOtESIS BSPECITICAS .. cvveiiiieiieeiie ettt nne s 32
Identificacion de VariabIes. ..o 33
2.5.1. Variable INdependiente ........ccooveiiiiiiieie e 33
2.5.2. Variable Dependi€nte...........ccciveiiiiiiiieie et 34
Definicion operacional de variables e iINdicadores: .........c.ccvveveiieiveie s 35

CAPITULO IlI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

TIPO de INVESTIGACION ...t ere s 37
NIVEl de INVESTIGACION: ..ot 38
MEtodos de INVESTIGACION ..........ccviiieiiee ettt 38
DiSeN0 de INVESIGACION.........ccueiiiiie ettt e sre e ens 39
PODBIACION Y MUESEIA ...ttt e sre e reenne e 40
3.5.1. PobIacion ODJELIVO ......ccuveiiiiccicce e 40
352, IMUBSTIAL .ttt ettt e e nn e e 40
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: .........ccocveveierererene e 41
3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos: ..........courerereiiieiieieiee e 41
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos: .........cccocvveieiieiieierere s 42
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion: ................ 43
Técnicas de procesamiento y analisis de datos: .........cccvvvveverieierenese s 44



3.9. Tratamiento eStAdISTICO........ccueieeie e 44
3.10. Orientacion ética filosofica y ePIStEMICA .......c.ccevieiieiieiie e 45
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de CAMPO ......ccveiiiiiiicie e 47
4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados:..........ccocovveveviievveve s, 48
4.3, Prueba de NIPOLESIS .......civieieiiice et nne s 61
4.4, DiSCUSION 0E rESUITATOS ......c.veuiiiiiiieiicicse e 68
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Xi



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

INDICE DE TABLAS
Pagina
Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA - Pasco,
segun la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH) y por el inicio sexual
PreCOZ, BN €l 2024 ........oo ettt e ra e re s 48
Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA - Pasco,

segun la prevalencia de VPH y por acompafiantes sexuales (personales o de la

PAreja), €N €l 2024 ..........coveeee e 50
Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA - Pasco,
segun la prevalencia de VPH y por el uso de preservativo, en el 2024. .................... 52
Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA - Pasco,

segun la prevalencia de VPH y por el tamizaje y diagndstico (Papanicolaou y
pruebas de VPH), €N €l 2024. .........c.oooveieeiiee et 54
Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA - Pasco,
segun la prevalencia de VPH y por la educacién sexual de la usuaria, en el 2024. ..56
Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA - Pasco,
segun la prevalencia de VPH y por la cobertura de vacunacion, en el 2024. ............ 59

Relacion entre las variables, inicio sexual precoz y la prevalencia de virus del
papiloma humano, DIRESA PaSCO.........ccccciiiiiiiie e 61
Relacion entre las variables, acompafantes sexuales (personales o de la pareja) y la
prevalencia de virus del papiloma humano, DIRESA Pasco...........ccccccvevveiiveiinnnne. 62

Relacion entre las variables, uso de preservativo y la prevalencia de virus del

papiloma humano, DIRESA PaSCO.........cccccviiiiiiieiie et 63

Tabla 10. Relacion entre las variables, tamizaje y diagndstico (Papanicolaou / prueba VPH) y

la prevalencia de virus del papiloma humano, DIRESA PascCO..........c.ccccevieiiveeninnnn 64

xii



Tabla 11. Relacion entre las variables, educacion sexual de la usuaria y la prevalencia de
virus del papiloma humano, DIRESA PaSCO. .........ccccvueriiiieiieie e 66
Tabla 12. Relacion entre las variables, cobertura de vacunacién de la usuaria y la prevalencia

de virus del papiloma humano, DIRESA PaSCO. .........cccceeueiieiiiie e 67

Xiii



INDICE DE GRAFICOS

Pagina

Grafico 1. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH)
y por el inicio sexual precoz, DIRESA - Pasco, 2024 ...........ccccceveviveieevieseennnnn, 49

Grafico 2. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH)
y por acompafiantes sexuales (personales o de pareja), DIRESA - Pasco, 2024..51

Gréafico 3. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH)
y por el uso de preservativo, DIRESA - Pasco, 2024. .........c.cccccveveviveveeieeseennnn, 54

Gréafico 4. Mujeres en edad fértil, segin la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH),
por el tamizaje y diagndstico, DIRESA - Pasco, 2024. ..........cccccevvevveiveieiiiennn, 55

Gréafico 5. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH),
por la educacion sexual de la usuaria, DIRESA - Pasco, 2024..........c.cccccevevennen. 57

Gréafico 6. Mujeres en edad fértil, segin la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH),

por la cobertura de vacunacion a la usuaria, DIRESA - Pasco, 2024. .................. 60

Xiv



1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar entre los
tipos de cancer mas comunes en mujeres, con una estimacién de 604 000 nuevos
casos en el afio 2020. Durante ese mismo afo, se reportaron aproximadamente 342
000 muertes a causa de esta enfermedad, de las cuales més del 90% ocurrieron en
paises de ingresos bajos y medianos.

Las mujeres infectadas con el virus del papiloma humano (VPH) presentan un
riesgo seis veces mayor de desarrollar cancer de cuello uterino en comparacion con
aquellas que no estan infectadas. Se estima, ademas, que el 95% de los casos de
cancer cervical estan relacionados con el VPH.

El impacto de este virus en la aparicion del cancer de cuello uterino afecta de
manera desproporcionada a mujeres jovenes, especialmente en regiones con menor
acceso a servicios de salud, programas de vacunacion y tamizaje preventivo, (01).

La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino (mas del 95%) son

causados por el virus del papiloma humano (VPH), el cual representa la infeccion



viral mas frecuente del sistema reproductivo. La mayoria de las mujeres y hombres
sexualmente activos se infectaran con el VPH en algin momento de sus vidas, y
algunos pueden volver a infectarse posteriormente. No obstante, méas del 90% de las
personas infectadas logran eliminar el virus de manera natural gracias a la respuesta
inmunoldgica del organismo.

El cancer de cuello uterino constituye la principal enfermedad causada por el
VPH, y casi la totalidad de los casos pueden atribuirse directamente a la infeccion
persistente por este virus, (01).

La mortalidad por cancer de cuello uterino en el Per, es considerablemente
alta y se ubica como la tercera causa de muerte por cancer en el pais. La tasa de
mortalidad anual ajustada por edad es de 10,2 por cada 100 000 habitantes,
registrandose aproximadamente 1836 fallecimientos en el afio 2018, siendo esta una
de las principales causas de muerte por neoplasias malignas.

La elevada incidencia de esta enfermedad en mujeres de 15 a 44 afios
evidencia que se trata de un grave problema de salud publica. En cuanto al nivel de
conocimiento de la poblaciéon peruana, el 44,2% de las mujeres y el 30,7% de los
hombres reconocen al virus del papiloma humano (VPH) como la principal causa del
cancer de cuello uterino, alcanzando un promedio nacional de 37,9%.

El cancer de cuello uterino causado por el virus del papiloma humano (VPH)
es el segundo tipo de cancer mas frecuente en mujeres a nivel mundial y la principal
causa de muerte por cancer en mujeres de los paises en vias de desarrollo. Mediante la
deteccién temprana, la vacunacién oportuna y el compromiso politico, este tipo de
cancer puede prevenirse eficazmente, evitando un gran nimero de muertes.

Desde su introduccion en 2006 en Estados Unidos y Europa, las vacunas

contra el VPH han sido recibidas con gran interés y optimismo por parte de la



comunidad cientifica y sanitaria. Antes de su distribucion al puablico, su perfil de
seguridad, eficacia clinica y potencial impacto en la salud publica, fueron
cuidadosamente evaluados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asi como
por las agencias reguladoras de Estados Unidos, Europa, Australia y otros paises,
garantizando asi su seguridad y efectividad.

El virus del papiloma humano (VPH) es una enfermedad prevenible y tratable,
lo que significa que, si las personas adoptan un estilo de vida saludable y mantienen
conciencia sobre la enfermedad y sus factores de riesgo, es posible reducir
significativamente su incidencia. Entre estos factores se incluyen aspectos culturales,
sociales y preventivos, como evitar el consumo de tabaco, mantener una vida sexual
responsable y acudir periodicamente a los establecimientos de salud para realizarse
examenes preventivos. De esta manera, el VPH puede detectarse de forma temprana y
tratarse en sus primeras etapas, lo que aumenta las probabilidades de una recuperacion
completa y contribuye a mejorar la salud integral de la poblacién femenina, (02).

En los establecimientos publicos de salud bajo la jurisdiccion de la DIRESA
Pasco, ubicado en la Avenida Los Incas S/N, San Juan Pampa — Yanacancha,
Provincia de Pasco, en los establecimientos publicos de salud pertenecientes a la
jurisdiccion de la DIRESA Pasco, se brindd la atencion a mujeres en edad fértil
durante el afio 2024. En este periodo se evidencié una elevada incidencia de casos de
mujeres con presencia del virus del papiloma humano (VPH), situacion que despertd
mi interés y motivacion para desarrollar el presente estudio. En una fase inicial, se
realizd una exploracion entre las usuarias, identificandose diversos factores de riesgo
que, de una u otra forma, condicionaron la presencia del VPH. Entre los principales
factores se destacan: la cobertura insuficiente de vacunacion, la escasa educacion

sexual, la falta de tamizaje y diagndstico mediante papanicolaou y/o pruebas de VPH,



1.2.

el no uso de preservativos, la existencia de multiples parejas sexuales (ya sea propias
o de la pareja) y el inicio sexual precoz. En conjunto, estos factores incrementan la
probabilidad de adquirir el virus del papiloma humano e, incluso, de desarrollar
cancer de cuello uterino como consecuencia de la infeccion. El propoésito de este
estudio es controlar, combatir y prevenir los principales factores de riesgo asociados a
la presencia del VPH, asi como reducir la tasa de incidencia y la morbimortalidad de
las usuarias afectadas por este virus.

Delimitacion de la Investigacion

Delimitacion Poblacional: son todas las mujeres en edad fértil atendidas en los
diferentes establecimientos de salud de la DIRESA — Region Pasco.

Delimitacion Temporal: El presente estudio de investigacion se desarrollo
durante el afio del 2024.

Delimitacion Espacial: El estudio se realizé en la Direccion Regional de Salud
— DIRESA PASCO, ubicado en la Avenida Los Incas S/N, San Juan Pampa —
Yanacancha, Provincia de Pasco, Departamento de Pasco.

La Direccion Regional de Salud Pasco (DIRESA Pasco) es una institucion
adscrita al Gobierno Regional de Pasco, cuya mision consiste en brindar una atencion
integral en salud, tanto individual como colectiva, mediante acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion, orientadas a mejorar el bienestar de la
poblacién. Su labor se enfoca en las prioridades sanitarias regionales, contando con
recursos humanos capacitados y comprometidos, bajo una gestién por resultados y
sustentada en los principios de calidad, equidad, solidaridad, transparencia y enfoque
intercultural.

Su visidn es consolidarse como una entidad rectora y lider en la gestién de la

salud, trabajando de manera articulada e interinstitucional para garantizar el acceso



1.3.

universal a los servicios de salud y una atencion integral de calidad. La sede central de
la DIRESA Pasco se encuentra ubicada en la Avenida Los Incas S/N, San Juan Pampa
— Yanacancha, provincia y departamento de Pasco.

Entre sus principales funciones se encuentran la rectoria, supervision,
regulacién y gestion del sistema pablico de salud en la region de Pasco, ademas de la
coordinacion con las redes, microrredes y establecimientos de salud que se encuentran
bajo su jurisdiccion. Asimismo, segun un informe institucional, la Red de Salud Pasco
cuenta con 76 establecimientos de salud en la provincia de Pasco; la Red de Salud
Daniel A. Carrion, con 61 establecimientos; y la Red de Salud Oxapampa, con 110
establecimientos, todos ellos bajo la supervision y direccién de la DIRESA Pasco.
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general

¢ Qué efectos tiene la cobertura de la vacuna, con respecto a la prevalencia de
virus del papiloma humano (VPH), en las mujeres atendidas en los establecimientos
de salud de la Direccion Regional de Salud (Diresa - Pasco) - 20247
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Coémo influye el inicio sexual precoz de la usuaria, en la frecuencia de

pacientes con el virus del papiloma humano (VPH)?

b. ¢Qué influencias tiene las multiples parejas sexuales (personales o de la

pareja), en la frecuencia de usuarias con el virus del papiloma humano?

c. ¢Cémo se relaciona el uso del preservativo, en la frecuencia de las

usuarias con el virus del papiloma humano?

d. ¢Qué efectos tiene el tamizaje y diagndstico del papanicolaou y/o pruebas

de VPH, en la frecuencia de usuarias con el virus del papiloma humano?



e. ¢Cuales son las influencias de la educacion sexual de la usuaria, en la
frecuencia con el virus del papiloma humano?
f. ¢Como se relaciona la cobertura de vacunacioén, en la frecuencia de
usuarias con el virus del papiloma humano?
1.4.  Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar el impacto de la vacuna, en relacion a la prevalencia de virus del
papiloma humano (VPH), en las mujeres atendidas en los establecimientos de salud
de la Direccion Regional de Salud (Diresa - Pasco) — 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
a. Evaluar el inicio sexual precoz de la usuaria, con respecto a la frecuencia
de pacientes con el virus del papiloma humano (VPH).
b. Explicar las multiples parejas sexuales (personales o de la pareja), en
relacion a la frecuencia de usuarias con el virus del papiloma humano.
c. Evaluar el uso del preservativo, con respecto a la frecuencia de usuarias
con el virus del papiloma humano.
d. Identificar la utilidad del tamizaje y diagnostico del papanicolaou y/o
pruebas de VPH, en relacion a la frecuencia de usuarias con el VPH.
e. Calificar la educacion sexual de la usuaria, en relacion a la frecuencia del

virus del papiloma humano.

=h

Demostrar la eficacia de la cobertura de vacunacion, en la frecuencia
de usuarias con el virus del papiloma humano.
1.5.  Justificacion de la Investigacion
La vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH) en adolescentes

representa una medida preventiva que contribuye significativamente a reducir los



altos indices de morbimortalidad por cancer de cuello uterino, al disminuir la
aparicion de verrugas y la infeccion por el virus. Esta estrategia de inmunizacion
puede disminuir de manera considerable una de las patologias femeninas mas
frecuentes, al reducir la incidencia del cancer genital, especialmente el cervicouterino.

La evidencia clinica disponible respalda la elaboracion de protocolos que
promuevan la vacunacion masiva y su inclusion dentro del esquema de
inmunizaciones obligatorias en la etapa de la preadolescencia, permitiendo un
seguimiento a largo plazo de los indices de esta enfermedad. El control efectivo del
VPH tendria un impacto positivo en la salud femenina, no solo durante la edad fértil
sino también en etapas posteriores, al evitar los elevados costos asociados al
tratamiento del cancer, las hospitalizaciones, las hemorragias genitales y las
complicaciones derivadas de la inmunodeficiencia. De esta forma, se busca garantizar
mujeres sanas, activas y productivas dentro de la sociedad.

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) en las células epiteliales
del cuello uterino constituye uno de los principales factores que influyen en el
desarrollo del cancer cervicouterino. Esta enfermedad puede detectarse y prevenirse
con facilidad a través de exdmenes periddicos que permitan su identificacion
temprana y eviten su progresion. En este sentido, la citologia vaginal mediante la
técnica de Papanicolaou es reconocida como el método mas eficaz para la deteccion
precoz de esta patologia, (03).

El diagndstico temprano del virus del papiloma humano (VPH) constituye una
medida fundamental para reducir la carga de morbilidad asociada al cancer de cuello
uterino, ya que la deteccion oportuna y el tratamiento adecuado mejoran notablemente

el prondstico y la supervivencia de las pacientes. Se estima que el diagnostico precoz



1.6.

puede prevenir hasta el 40% de los casos de cancer cervicouterino, especialmente en
aquellas mujeres vacunadas contra el VPH que ain no han sido diagnosticadas.

El presente estudio de investigacion aporta importantes contribuciones, entre
ellas, fortalecer el nivel de conocimiento de las mujeres en edad fértil respecto a las
medidas preventivas contra el virus del papiloma humano (VPH). Asimismo, propone
la implementacion de areas especializadas con profesionales capacitados en el manejo
de diversas infecciones, en especial las relacionadas con la presencia del VPH vy el
cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva.

La funcién de estas areas seria desarrollar estrategias sanitarias a través de
programas educativos, tanto intramuros como extramuros, dirigidos a las usuarias de
la comunidad mediante charlas, capacitaciones y consejerias. El objetivo es fortalecer
los conocimientos sobre la prevencion de patologias frecuentes y destacar la
importancia de la vacunacion como medida de proteccion. Con estas acciones, se
busca disminuir la tasa de morbimortalidad femenina, especialmente la asociada al
cancer cervicouterino.

Cabe sefialar que muchas mujeres, especialmente las jovenes, desconocen las
medidas preventivas frente a diversas enfermedades, por lo que la labor del
profesional de salud resulta fundamental en la prevencién, deteccidn y tratamiento
oportuno de infecciones en las mujeres de la comunidad. Su rol principal radica en
identificar los factores de riesgo que favorecen la aparicion de estas infecciones y en
promover conductas saludables que contribuyan al bienestar integral de la poblacion
femenina.

Limitaciones de la Investigacion
En el presente estudio se incluyd a mujeres en edad fértil con diagndstico

positivo de virus del papiloma humano (VPH); no obstante, se reconoce como



limitacion el no haber considerado a varones portadores del VPH, asi como a mujeres
con diagnostico confirmado de cancer de cuello uterino. En los distintos
establecimientos de salud adscritos a la DIRESA Pasco, se registran casos de usuarias
con diversas patologias infecciosas; sin embargo, las limitaciones de tiempo
impidieron ampliar el alcance de la investigacion hacia otras condiciones clinicas. En
este sentido, se recomienda a futuros investigadores realizar estudios que incluyan a
mujeres en edad fértil afectadas por otras patologias, incluso aquellas de mayor
gravedad, a fin de obtener una vision mas integral y representativa de la situacion
sanitaria en la region.

El presente estudio comprende a mujeres en edad fértil con diagnostico de
virus del papiloma humano (VPH), atendidas en los diversos establecimientos de
salud adscritos a la DIRESA Pasco, ubicada en el distrito de Yanacancha,
departamento de Pasco, durante el afio 2024.

Los logros que se esperan alcanzar con el presente estudio son fortalecer los
conocimientos basicos sobre la prevencién y el control del virus del papiloma humano
(VPH) vy del cancer de cuello uterino en mujeres en edad feértil, asi como fomentar
practicas adecuadas, estilos de vida saludables y una educacion sexual responsable,

teniendo como objetivo principal prevenir la aparicidn del cancer cervicouterino.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales:

Daniel, Ortiz; 2025; en un estudio sobre “Explorando los factores de riesgo y
su impacto en los resultados del papanicolaou en la prevencion del cancer de cuello
uterino” La salud general de las mujeres se ve seriamente amenazada por el cancer de
cuello uterino. Sin embargo, la deteccidn precoz mediante la prueba de Papanicolaou,
que permite identificar alteraciones precancerosas y cancerosas, ha reducido su
incidencia y mortalidad, permitiendo terapias oportunas. Las practicas sexuales de
riesgo y la infeccidn por el virus del papiloma humano son los principales factores de
riesgo de esta enfermedad. La prevencion primaria en este contexto se basa en la
inmunizacion y el fomento de habitos saludables. Cabe mencionar que tanto la
calidad de la muestra como las caracteristicas individuales pueden afectar el éxito de
la prueba de Papanicolaou. Por lo tanto, es crucial comprender estos elementos para
optimizar las medidas de deteccion y prevencion y ayudar a disminuir la carga de la

enfermedad. Metodologia: Se recopilaron datos sobre la edad, el uso de
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anticonceptivos, el estado nutricional, la presencia de microorganismos y los
resultados de las pruebas de 490 pruebas de Papanicolaou administradas a mujeres de
entre 16 y 73 afios. Resultados: EI 74,1% de las muestras tenian cobertura de la
primera prueba de Papanicolaou, el 3,26% tenian calidad de cribado, el 1,02% tenian
HSIL y el 1,84% tenian LSIL. Los participantes tenian entre 16 y 73 afios, con una
edad media de 34,2 afios. EIl uso de anticonceptivos se relacion6 con la edad (p =
0,000173), pero no hubo correlacién con alteraciones celulares anormales (p = 0,767)
ni con el estado nutricional (p = 0,485). Por otro lado, se encontré una fuerte
correlacion (p = 0,001) entre la presencia de bacterias y los cambios celulares
anormales. Conclusiones: Las mujeres con alteraciones celulares anormales deben ser
monitorizadas estrechamente porque la prueba de Papanicolaou es una herramienta
crucial para el diagndstico precoz del cancer de cuello uterino, (04).

Consuelo, Vélez; Diana, Betancurth; Natalia, Sanchez; Claudia, Jaramillo;
2025; en un estudio sobre “Prevencion del VPH y Céancer de Cuello Uterino: Barreras
y Avances Tras una Intervencion en Mujeres Colombianas” El cancer de cuello
uterino se encuentra entre las alteraciones celulares anormales que pueden ser
causadas por el virus del papiloma humano (VPH), una infeccion de transmision
sexual. La viabilidad de introducir o restringir medidas preventivas en la poblacién
estd influenciada por las caracteristicas sociodemograficas en América Latina.
Obijetivo: Evaluar el conocimiento, las actitudes y las précticas de las mujeres
colombianas sobre el VPH y la prevencion del cancer de cuello uterino antes y
después de una intervencion educativa. Materiales y métodos: El estudio abarcé cinco
dimensiones: conocimiento, actitudes, comportamientos, estado de salud mental y
satisfaccién general. Fue un estudio no experimental que incluyd evaluaciones antes

y después de la intervencion, pero sin grupo de control. La muestra estuvo

11



compuesta por mujeres adultas de diferentes regiones de Colombia. Resultados:
Participaron 641 mujeres de entre 30 y 59 afios; la mayoria vivian en ciudades,
pertenecian a clases socioecondmicas bajas, tenian solo estudios primarios o
secundarios, y estaban casadas o en unién libre. El conocimiento sobre el VPH
mejor0 significativamente después de la intervencion, particularmente en el
reconocimiento del virus y su relacion con el cancer de cuello uterino. Aunque los
juicios sobre las citologias y la inmunizacion estuvieron influenciados por la opinion
de la pareja, predominaron las actitudes hacia el autocuidado y la aceptacion de las
vacunas. En realidad, una parte significativa no habia recibido la vacuna, y mas del
80% no usaba condones. En cuanto a la salud mental, el 3% reconocio el consumo de
sustancias, mientras que el 9,2% indico signos de ansiedad o depresiéon. Los
participantes expresaron una gran satisfaccion con la intervencion, elogiando el trato
recibido, el aprendizaje logrado y la claridad de los objetivos. Conclusiones: La
intervencion educativa mejoré el conocimiento sobre el VPH vy el cancer de cuello
uterino, pero persisten barreras en las actitudes y practicas que dificultan la
prevencion. Es necesario fortalecer las estrategias intersectoriales para superar las
barreras econdmicas, socioculturales y de acceso a los servicios de salud, con el fin de
mejorar la atencion integral de la salud de las mujeres en Colombia, (05).

Flérida, Rivera; Miguel, Valencia; Jenifer, Villa; 2024; en un estudio sobre
“Barreras de la vacunacion contra el VPH: Un andlisis desde la perspectiva de
género”. Las infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) causan lesiones
premalignas y diversos tipos de cancer, incluyendo cancer de cuello uterino, vagina,
vulva, ano, orofaringe y pene, ademas de lesiones benignas como condilomas
acuminados en manos, pies y area anogenital. La vacunacién se ha establecido para

los menores de 15 afios con el fin de prevenir la infeccion y la transmision, pero su
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adopcion se ve limitada por una serie de razones, entre ellas las de género, edad,
culturales, religiosas y economicas. Objetivo: Examinar los obstaculos que impiden
que los hombres se adhieran a la vacunacion contra el VPH. Materiales y técnicas:
Utilizando los descriptores "Virus del Papiloma Humano" y "Etica", llevaron a cabo
una revision narrativa en bases de datos como PubMed, WoS y busquedas manuales
en Google Scholar, abarcando los cinco afios anteriores. Conclusién: Dado que no
todas las personas tienen acceso a las vacunas, las mujeres soportan una carga
desproporcionada en el logro de los objetivos de salud publica. Esto pone de
manifiesto los principales obstaculos, que estan relacionados con el principio de
justicia. Para lograr la inmunidad colectiva, deben implementarse iniciativas
educativas que desmientan los mitos, reduzcan la reticencia a las vacunas e incluyan a
los hombres en el proceso. Ademas, se requiere mas investigacion para incorporar a
los grupos de alto riesgo y a los nifios prepubescentes en los programas de
inmunizacion. Para garantizar una cobertura poblacional amplia en los programas de
inmunizacion, las iniciativas educativas deben hacer hincapié no solo en la prevencién
del cancer de cuello uterino, sino también en la prevencion de la transmision del VPH
en general. También deberian fomentar la participacion activa de los profesionales de
la salud y de las organizaciones comunitarias, (06).

Jorge, Mayo; Francisco, Baez; Vianet, Nava; Victor, Blanco; Miguel, Zenteno;
Gabriela, Martinez; 2025; en un estudio sobre “Efecto de una intervencion en el
conocimiento del virus del papiloma humano en varones homosexuales” Debido en
parte a la falta de concienciacion, los hombres son muy susceptibles al virus del
papiloma humano (VPH), lo cual es especialmente problematico para aquellos que se
identifican como homosexuales. Objetivo: Aplicar una metodologia horizontal a

hombres gay para evaluar la efectividad del programa de sexo seguro y protegido, que
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se centra en el VPH y se basa en el paradigma de Informacion-Motivacion-
Habilidades Conductuales de Fisher & Fisher. Método: Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a un grupo experimental y a un grupo control en un estudio
experimental utilizando un disefio de prueba-reprueba. Se utilizé6 un muestreo por
conveniencia, y se empled n'Query Advisor para determinar el tamafio de la muestra,
que resulto ser de 20 participantes en cada grupo. Resultados: Tras la intervencion, el
programa tuvo un impacto favorable y estadisticamente significativo en el aumento de
la concienciacion sobre el VPH en el grupo experimental (t = 5,82; p = 0,01; d de
Cohen = 1,84). Las subcategorias de factores de riesgo, indicadores, sintomas,
prevencion, diagnostico y tratamiento también mostraron mejoras notables (p < 0,05).
Conclusiones: Mediante el empleo de una metodologia horizontal que fomentd la
participacion activa, el programa educativo disefiado para aumentar la concienciacion
sobre el VPH entre hombres gais demostroé ser exitoso en el aumento de los niveles de
conocimiento desde el punto de vista tedrico del modelo Informacion—Motivacion—
Habilidades Conductuales, (07).
2.1.2. Nacionales

Patricia, del Valle Figueroa; Pablo, Aguilar; Ana, Peralta; Irma, Yupari; Julio,
Rodriguez; 2025; en un estudio sobre “Caracteristicas asociadas a la aceptacion de la
vacuna del papiloma humano en padres de familia de nifios en edad escolar” Es
fundamental examinar la disposicion de los padres a vacunar a sus hijos contra el
virus del papiloma humano (VPH). Objetivo: Examinar los factores que influyen en la
aceptacion de la vacuna contra el VPH por parte de los padres de nifios en edad
escolar de Chimbote. Métodos: Se utilizé una regresion logistica binaria en un estudio
observacional, cuantitativo y transversal. Un cuestionario virtual fue cumplimentado

por 151 padres, que conformaron la muestra. Resultados: Se encontré que el lugar de
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origen, el nivel educativo, la religion y los antecedentes familiares de VPH eran
caracteristicas sociodemograficas asociadas con la aceptabilidad de la vacuna.
Ademés, el deseo de vacunarse estd estrechamente correlacionado con el nivel de
conocimiento sobre el virus. Solo el 1% de los padres con una actitud negativa hacia
el VPH aceptaron la vacuna, en comparacion con el 80% de los padres con una actitud
favorable que dijeron que estarian preparados para vacunar a sus hijos como medida
preventiva. Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas, las experiencias
individuales y las convicciones religiosas pueden influir en la decisién de un padre o
una madre de vacunar a su hijo contra el VPH. Estos hallazgos ofrecen datos utiles
para crear planes de intervencion y tacticas de comunicacion que fomenten una mayor
aceptacion de las vacunas por parte de la comunidad, (08).

Lisbeth, Castillo; Aleida, Huaman; Javier, Quifiones; 2024; en un estudio
sobre “Estado tendencial de la produccion cientifica sobre la prevalencia del virus del
papiloma humano en varones: Analisis bibliométrico (2001-2023)” Se informa que
casi uno de cada tres hombres es portador de al menos un tipo del virus del papiloma
humano (VPH), que es una de las enfermedades de transmisién sexual mas comunes
en el mundo y afecta tanto a hombres como a mujeres. El objetivo es examinar los
patrones en la literatura cientifica sobre la incidencia del VPH en hombres desde 2001
hasta 2023. Método: Se realiz6 una busqueda de articulos relevantes en la base de
datos Scopus. Para llevar a cabo el estudio bibliométrico, se utilizaron el paquete
Bibliometria en R Studio y el software VOSviewer. Resultados: Los articulos
originales fueron el tipo de publicacibn mas comun entre los 165 articulos
encontrados. La tasa de crecimiento anual fue del 11,03%. China y Estados Unidos
fueron claramente las dos naciones con méas publicaciones. Giuliano AR fue el autor

con mas publicaciones, y el articulo mas citado fue el de Giuliano AL. Los términos
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"masculino”, “prevalencia”, "adulto™ y "papilomavirus” fueron los mas utilizados.
Conclusiones: Entre 2001 y 2023, el numero de articulos cientificos sobre la
prevalencia del VPH en hombres aumento constantemente, siendo Estados Unidos el
pais que mas produjo, (09).

Flora, Chaifna; Marlene, Condori; 2025; en un estudio sobre “Conocimiento y
actitud hacia la vacuna contra el virus del papiloma humano en las madres de familia
de la Institucion Educativa Primaria N° 70555 Vizallani Cabana, San Roman-2025”
El objetivo declarado del estudio fue examinar la asociacion entre las actitudes y el
conocimiento de las madres con respecto a la vacuna contra el virus del papiloma
humano en la 1.LE.P. No. 70555 Villazani Cabana, San Roméan - 2025. Enfoque: El
estudio fue cuantitativo y utilizd un enfoque transversal, no experimental y
descriptivo-correlacional. La muestra estuvo compuesta por 55 madres, a las que se
les administraron dos cuestionarios: "Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH" y
"Actitud hacia la vacuna contra el VPH". Resultados: Con un coeficiente de
Spearman de 0,384, se encontrd una asociacion positiva moderada entre el
conocimiento y la actitud hacia la vacuna, lo que sugiere que un mayor conocimiento
tiende a favorecer una actitud mas favorable. En cuanto al conocimiento, el 50,9% de
las madres fueron clasificadas con bajo conocimiento; el 52,7% de las madres fueron
clasificadas con bajo conocimiento en la dimension "Aspectos generales del VPH", y
el 655% en la dimension "Administracion de la vacuna”. En el analisis de
componentes, se identifico indiferencia en el componente cognitivo (50,9%), rechazo
en el componente emotivo (52,7%) e indiferencia en el componente conductual
(47,3%). En cuanto a la actitud, la indiferencia predomind en el 72,7% de las madres.
Conclusién: Existe una tendencia a que las actitudes hacia la vacuna contra el virus

del papiloma humano mejoren a medida que aumenta el conocimiento sobre ella, (10).

16



2.2.

Bases teoricas — cientificas
2.2.1. Impacto de la vacuna, en relacion al virus del Papiloma Humano (VPH):

Vacunacion:

Entre 1982 y 1983, Syrjanen realizé la identificacion inicial de la participacion
del VPH en el desarrollo del cancer de células escamosas de cuello uterino (CSCC).
Desde entonces, varias investigaciones han sugerido una posible relacién entre este
virus y subtipos especificos de CEOF4. Las vacunas actuales contra el VPH fueron
posibles gracias al descubrimiento de particulas similares a virus (VLP) a principios
de la década de 1990. Estas VLPs, que pueden producirse en células de insectos,
levaduras o bacterias, son inmunolégicamente idénticas a los viriones naturales y no
poseen un genoma viral oncogénico. Se ha demostrado repetidamente que la
inmunizacion con particulas similares a virus (VLP) L1 produce grandes titulos de
anticuerpos neutralizantes que pueden evitar la infeccién viral en modelos animales,
(12).

Actualmente hay tres vacunas contra el VPH disponibles, y han demostrado
resultados alentadores en la prevencién de la infeccion por VPH y las enfermedades
que causa. La evidencia clinica de su eficacia en la prevencion de la infeccion oral por
VPH vy las alteraciones celulares asociadas, incluidas las lesiones benignas vy
precancerosas, es la base principal de su accidn preventiva Unica contra las neoplasias
malignas orofaringeas, (12).

Se ha demostrado que la vacuna contra el VPH produce una respuesta
inmunitaria mas robusta que la causada por la infecciéon natural, ya que activa la
inmunidad humoral a través de los anticuerpos de inmunoglobulina G y la inmunidad
celular, ademas de ofrecer proteccion cruzada contra serotipos no incluidos en la

formulacion.
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Segun los datos disponibles, es eficaz para prevenir el cancer orofaringeo.
Segun estudios realizados en Estados Unidos, las vacunas bivalentes, tetravalentes y
monovalentes son seguras Yy tienen beneficios preventivos y protectores, (13).

La eficacia de las vacunas basadas en VLP para prevenir lesiones cervicales y
anogenitales se evalud en ensayos clinicos de fase 111, doble ciego y controlados con
placebo. Estos ensayos mostraron una alta eficacia en la prevencion de la infeccion y
de las lesiones preneoplasicas asociadas al VPH en mujeres jovenes de entre 15y 26
afios (utilizando muestras de entre 5.500 y 18.500 participantes vacunadas). La
vacuna GARDASIL se estudi6 en los ensayos FUTURE | y FUTURE 11, y la eficacia
de Cervarix se evaluo en el ensayo PATRICIA, (14).

Herrero et al. realizaron un ensayo clinico aleatorizado doble ciego en el que
2910 mujeres fueron asignadas al grupo de intervencion, que recibié la vacuna
bivalente contra el VPH 16/18, y 2910 mujeres fueron asignadas al grupo control, que
recibid la vacuna contra la hepatitis A. El grupo vacunado mostré una disminucion del
93,3% en la infeccién oral por VPH 16/18 después de cuatro afios de seguimiento. En
una linea similar, un estudio retrospectivo realizado por Hirt et al. con 3.040
individuos demostrd que la vacuna contra el VPH protege tanto a hombres como a
mujeres de infecciones orales.

El experimento doble ciego de Wilkin, que incluy6 a pacientes seropositivos
mayores de 27 afios, produjo resultados consistentes. Tras 3,4 afios de seguimiento,
los participantes fueron asignados aleatoriamente al grupo de la vacuna tetravalente o
al grupo placebo. En dos pruebas sucesivas realizadas con un intervalo de 6 meses, se
evalud la eficacia de la PCR para detectar una infeccion oral persistente. Cuando solo
se tuvo en cuenta una deteccidn en la evaluacion final, el efecto protector del 88% del

estudio contra la infeccion oral persistente disminuy6 al 32%. Hallazgos similares
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fueron reportados por Sonawane y sus colaboradores, quienes encontraron que las
personas que recibieron al menos una dosis de la vacuna tetravalente antes de los 26
afios tenian una menor prevalencia de infeccién oral por VPH, (15).

Numerosos estudios han demostrado que la vacuna preventiva contra el VPH
funciona mejor cuando se administra antes de la primera relacion sexual, y su eficacia
aumenta con una edad de inmunizacion mas temprana. El estudio de Drolet y sus
colegas, por ejemplo, descubrié que la prevalencia del VPH 16 y 18 en lesiones
anogenitales entre nifias de 13 a 19 afios disminuyd en un 83% después de 5 a 8 afios
de seguimiento posterior a la vacunacion, mientras que la prevalencia entre mujeres
de 20 a 24 afios disminuy6 en un 66%.

Mas de 2600 personas de entre 18 y 33 afios participaron en un estudio
realizado por Chaturvedi y sus colegas sobre la orofaringe, que demostré que aquellos
que recibieron al menos una dosis de la vacuna tenian una prevalencia un 88% menor
de infeccion oral por cuatro cepas de VPH que aquellos que no fueron vacunados,
(16).

De Sanjosé y sus colegas realizaron un estudio transversal en 50 paises para
evaluar el posible efecto de la vacunacion en la disminucion de las enfermedades
relacionadas con el VPH. Lo hicieron examinando bases de datos de laboratorios de
patologia que contenian muestras de biopsias de céanceres de cabeza y cuello y
lesiones anogenitales, asi como la deteccion de ADN del VPH. Segun los hallazgos, la
vacuna GARDASIL 9 podria prevenir casi el 90% de los canceres de cuello uterino,
el 61% de los canceres vaginales, el 79% de los canceres anales, el 21% de los
canceres orofaringeos, el 23% de los canceres bulbares, el 25% de los canceres de

pene, el 3% de los canceres de laringe y el 4% de los canceres de la cavidad oral, (17).
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Estas estimaciones se corroboran con otras investigaciones, que indican que la
vacuna bivalente puede prevenir hasta 24.858 casos de cancer relacionados con el
VPH en los EE. UU. y que la vacuna monovalente puede prevenir 3.944 casos
adicionales, (18).

Vacunas Contra El VPH:

1. ¢Puede unavacuna ayudar a prevenir el VPH?

Si. Hay vacunas disponibles que ayudan a prevenir la infeccion por ciertos
tipos de VPH y algunas de las formas de cancer que estan relacionadas con
American Cancer Society.

Estos tipos del virus. Gardasil, Gardasil 9 y Cervarix son los nombres de
marca de las vacunas utilizadas hoy en dia. Todas estas vacunas ayudan a
prevenir la infeccion por el VPH-16 y el VPH- 18. Estos dos tipos son causantes
del 70% de todos los casos de precancer y cancer de cuello uterino, asi como
muchos casos de cancer de ano, pene, vulva, vagina y garganta. La vacuna
Gardasil también ayuda a prevenir los dos tipos de VPH (VPH-6 y VPH-11) que
causan la mayoria de las verrugas genitales. Gardasil9 ayuda a prevenir la
infeccion de los mismos 4 tipos del VPH que Gardasil méas otros 5 tipos de los
virus considerados de alto riesgo: 31, 33, 45, 52 y 58. En conjunto, estos tipos
causan alrededor del 90% de los canceres de cuello uterino.

2. ¢Quién debe vacunarse contra el VPH y cuando?

La vacuna contra el VPH produce la mejor respuesta inmunitaria en los
preadolescentes. Para aumentar su eficacia, la vacuna contra el VPH se debe
administrar al cumplir 11 o 12 afios de edad. Las vacunas se administran en una
serie de inyecciones. Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El

Cancer para el uso de la vacuna contra el VPH:
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e La vacunacion rutinaria contra el HPV para las chicas y los chicos debe
comenzar a la edad de 11 o 12 afios. Las series de vacunas se pueden iniciar
tan pronto como a los 9 afios de edad. También se recomienda la vacunacion
contra el VPH para las chicas de 13 a 26 afios y para los chicos de 13 a 21 afios
de edad que no las haya aun recibido, asi como a quienes ya las comenzaron,
pero que no han completado las series. Los hombres de 22 a 26 afios de edad
también pueden ser vacunados.

e La vacunacion contra el VPM también se recomienda hasta los 26 afios para
los hombres que tienen sexo con hombres y personas con sistemas
inmunitarios debilitados (incluyendo a las personas con infeccién por el VIH),
si no han sido previamente vacunados.

e Para las personas de 22 a 26 afios de edad que no han comenzado las vacunas,
0 que iniciaron las vacunas, pero no completaron las series, es importante
saber que la vacunacién a edades mayores es menos eficaz para reducir el
riesgo de cancer.

¢Por que se recomienda vacunar a los preadolescentes?

Las vacunas son mas eficaces a esta edad. La investigacion muestra que los
mas jovenes tienen una mejor respuesta inmunitaria a la vacuna que aquellos que
estan en los Gltimos afos de la adolescencia y durante los primeros afios después
de haber cumplido 20 afos de edad. Ademas, las vacunas prevendran los tipos de
VPH a los que proporcionan proteccion solo si se administran antes de la
exposicion al virus. En esta edad también se administran otras vacunas, y es
cuando los nifios probablemente acudan al médico para las revisiones médicas de
rutina. ¢Y qué de los hombres y las mujeres mayores de 26 afios? ¢ Deben recibir

alguna de las vacunas? Las vacunas contra el VPH no estan aprobadas ni se
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recomiendan después de 26 afios de edad. Aunque las vacunas son seguras, no
ofreceran mucho beneficio, si es que llega a ofrecer alguno.

¢Quién no debe recibir alguna de las vacunas contra el VPH o quién debe
esperar?

Por ahora, las mujeres embarazadas no deben recibir ninguna vacuna contra
el VPH, a pesar de que parecen ser seguras para la madre y el feto. Si una mujer
embarazada recibe una vacuna contra el VPH, esto no es razon para considerar la
terminacion del embarazo. Las mujeres que comenzaron una serie de vacunas
antes de saber que estaban embarazadas deben completar la serie después del
parto. Asegurese de que el médico sepa acerca de cualquier alergia grave. Las
personas que presenten lo siguiente no deben recibir la vacuna contra el VPH:
Cualquier persona con una alergia grave al latex no debe recibir la vacuna
Cervarix, Cualquier persona con una alergia grave a la levadura no debe recibir la
vacuna Gardasil o Gardasil. Cualquier persona que haya presentado una reaccion
alérgica potencialmente mortal a cualquier ingrediente que contengan las
Vacunas Cualquier persona que haya tenido una reaccién grave a una dosis
anterior de la vacuna contra el VPH
¢Es necesaria la prueba del VPH antes de recibir la vacuna?

No. De hecho, la prueba no se recomienda porque no puede indicar si la
vacuna contra el VPH sera eficaz o no. Un resultado positivo de una prueba de
VPH no siempre indica qué tipos de VPH usted tiene. Incluso si usted esta
infectado con un tipo de VPM, la vacuna podria aln prevenir otros tipos de
infecciones por VPH. Un resultado negativo de la prueba no puede indicar si

usted ha tenido VPH en el pasado.
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¢Por cuanto tiempo las vacunas previenen la infeccion por VPH?

Nunca se suele saber el tiempo que una vacuna protegerd a las personas
cuando ésta se pone en practica por primera vez. La investigacion actual muestra
que las vacunas son eficaces, y que no hay sefiales de que la proteccion
disminuya con el transcurso del tiempo. Las investigaciones continuaran
analizando el tiempo que dura la proteccién contra el VPH, y si seran necesarias
inyecciones de refuerzo.
¢Son seguras las vacunas contra el VPH?

Todas las vacunas fueron probadas en miles de personas alrededor del mundo
antes de ser aprobadas. Hasta el momento, en todos los estudios que se han
realizado no se han presentado efectos secundarios graves. Tampoco ninguna
muerte ha sido vinculada con cualquiera de las vacunas. Los efectos secundarios
comunes y leves incluyen dolor y enrojecimiento en el lugar donde se aplica la
inyeccion, fiebre, mareo y nausea. Puede que las personas se desmayen al recibir
cualquier vacuna, incluyendo las vacunas contra el VPH. El desfallecimiento tras
recibir la inyeccion es mas comun entre las mujeres adolescentes que entre nifias
o mujeres adultas Con el fin de evitar que la gente sufra alguna lesion debido al
desmayo, se recomienda un periodo de reposo de 15 minutos tras recibir
cualquier vacuna para personas de cualquier edad Vigilancia de posibles efectos
secundarios Como en todas las vacunas, incluso las vacunas que han sido
aprobadas hace muchos afos, se mantiene una vigilancia para identificar efectos
secundarios que podrian ocasionar las vacunas contra el HPV. Los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) evaltan todos los efectos secundarios graves

gue se hayan informado al Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos a Vacunas
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(VAERS, por sus siglas en inglés) para identificar posibles problemas de
seguridad de las vacunas que puedan requerir de mas estudios.
2.2.2. Prevalencia de Virus del Papiloma Humano (VPH):

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados
entre si. Pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. Existen mas de 200
tipos. Cerca de 40 de ellos afectan a los genitales. Estos se propagan a traves del
contacto sexual con una persona infectada. Algunos de ellos pueden ponerle en riesgo
desarrollar un cancer.

Existen dos categorias de VPH transmitidos por via sexual. EI VPH de bajo
riesgo causa verrugas genitales. EI VPH de alto riesgo puede causar varios tipos de
cancer, entre ellos esta: Cancer de cuello uterino, cancer del ano, algunos tipos de
cancer oral y de garganta, cancer de vulva, cancer de vagina y el cancer del pene.

Las infecciones por VPH son las infecciones de transmisién sexual mas
comunes en los Estados Unidos. Cualquier persona que ha sido activo sexualmente
puede contraer el VPH, pero usted esta en mayor riesgo si ha tenido muchas parejas
sexuales o si ha estado con alguien que ha tenido muchas parejas. Debido a que es
muy comun, la mayoria de las personas se contagian con VPH poco después de ser
sexualmente activos por primera vez. Algunas personas desarrollan verrugas genitales
por infeccién con VPH, pero otras no muestran sintomas. La mayoria elimina las
infecciones de VPH en dos a tres afios sin desarrollar cancer. Sin embargo, algunas
infecciones pueden persistir por muchos afios. Estas infecciones pueden generar
cambios en las células que, si no se tratan, pueden volverse cancerosas. En las
mujeres, las pruebas de Papanicolaou pueden detectar cambios en el cuello uterino
que pueden convertirse en cancer. Las pruebas de Papanicolaou, junto a los examenes

de VPH, son pruebas de deteccion del cancer cervical. EI uso correcto de los
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preservativos de latex reduce en gran parte, aunque no elimina completamente, el
riesgo de contraer y contagiar el VPH. Las vacunas pueden proteger contra varios
tipos de VPH, incluyendo algunos de los que pueden causar cancer.

Sobre el estudio del impacto de introducir una vacuna en el calendario de

vacunacion:

El impacto de una vacuna, en términos de reducir la incidencia de la
enfermedad y la mortalidad de la poblacion por la misma depende,
fundamentalmente, de que exista una vacuna eficaz y segura y de que el pais disponga
de un programa de vacunacion que garantice la consecucion y el mantenimiento de
coberturas de vacunacion elevada en los grupos de poblacion sobre los que se sustenta
la transmision de la infeccion. La vacuna conjugada anti Haemophilus tipo b (Hib) fue
incorporada al calendario de vacunacion infantil en el afio 1998, por decisién unanime
del pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud celebrado el 15
de diciembre de 1997. El control de la enfermedad invasiva causada por el
Haemophilus influenza es un objetivo de la Region Europea de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Campo de la salud de Lalonde:

El modelo Lalonde ofrece un método exhaustivo para comprender la salud,
sefialando que depende de la interaccién de maultiples variables. La biologia humana,
el estilo de vida, el medio ambiente y la forma en que se organizan los servicios de
salud son algunas de las variables principales, (19). Debido a que practicas como la
actividad sexual y la adopcién de medidas preventivas influyen en la transmision
viral, el estilo de vida tiene un impacto directo en la prevalencia del VPH. Ademas,
las investigaciones indican que los hombres suelen tener un bajo nivel de

comprension del VPH, lo que afecta a la forma en que previenen el virus. En los
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altimos afos, los programas de vacunacion se han ampliado para incluir a los
hombres, a pesar de que inicialmente se centraban en las mujeres, (20).

Sin embargo, la salud individual se ve significativamente influenciada por el
entorno social y las interacciones intimas. Las decisiones sobre salud personal estan
influenciadas por una variedad de factores, incluyendo normas culturales, apoyo
social y creencias grupales. Debido a la escasez de iniciativas educativas dirigidas a
los hombres, la salud sexual y el VPH no son bien conocidos entre los hombres en
muchas naciones, (21).

En términos de biologia humana, factores como la reaccidén del sistema
inmunitario determinan la vulnerabilidad de una persona a enfermedades como el
VPH. Segun estudios, los hombres son mas propensos a contraer este virus si tienen
antecedentes de infecciones de transmision sexual.

Por ultimo, a nivel organizacional se incluyen las politicas, procedimientos y
estructuras institucionales publicas y privadas que tienen un impacto en la salud. En
varios paises se han implementado politicas gubernamentales y programas de
prevencion del VPH, pero solo recientemente se ha incluido a los hombres en estas
iniciativas, (22).

Infeccion por VPH en varones:

El contacto sexual directo piel con piel es el principal método de transmision
del virus del papiloma humano (VPH), la ETS mas frecuente del mundo, (23).

Se cree que mas de la mitad de las personas sexualmente activas han estado
expuestas a al menos uno de los méas de 200 tipos de VPH que se han identificado,

(24).
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Las infecciones anales son cuatro veces mas comunes entre los hombres que
han tenido previamente una infeccién genital por VPH-16, y los hombres menores de
30 anos representan el 45% de estos casos, (24).

En hombres heterosexuales, la frecuencia de infeccion anal por VPH es del
12,2%; la distribucion por tipo es la siguiente: El 3,2% tiene multiples infecciones, el
5,4% no son oncogénicas y el 6,8% son oncogeénicas. El signo clinico mas frecuente
del VPH en hombres son las verrugas genitales, que pueden tener un impacto
financiero significativo en los sistemas de salud. Sin embargo, debido a que no
existen técnicas de deteccion sistematica, las neoplasias orofaringeas y anogenitales
masculinas se descubren con frecuencia en etapas mas avanzadas, y como resultado,
todavia se esta investigando cémo tratarlas.

Estructura del virus del papiloma humano:

El virus del papiloma humano (VPH), un virus de &cido desoxirribonucleico
(ADN), pertenece a la familia Papilloma viridae. La asombrosa capacidad de este
agente viral para adaptarse a su organismo huésped le permite evitar las reacciones
del sistema inmunitario. Su pequefio tamafio (55 nm) y su genoma de ADN
bicatenario, que estd protegido por una capside compuesta por dos proteinas
estructurales la principal (L1) y la secundaria (L2) son sus caracteristicas definitorias.
El genoma viral codifica ocho genes; seis de ellos son proteinas tempranas (E)
implicadas en la replicacion y los procesos de transformaciéon celular, y dos
corresponden a proteinas estructurales tardias de la capside que constituyen la
envoltura del virus. Las proteinas E6 y E7 destacan especialmente entre ellas debido a
su funcion esencial en la etiologia de enfermedades malignas relacionadas con el

VPH, (25).
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Transmision del VPH:

El contacto sexual no es la Unica via de transmision del VPH; también se han
identificado otros métodos de contagio. Se ha encontrado ADN del VPH en sangre,
células placentarias y células reproductivas. También se ha encontrado en nifios,
recién nacidos y personas que nunca han tenido relaciones sexuales. La saliva y otros
contactos intimos pueden transmitir el VPH a los bebés, sin embargo, algunas madres
dan negativo en las pruebas del virus, lo que produce resultados inconsistentes.
Ademas, se ha encontrado ADN viral en los ovarios, el endometrio, los
espermatozoides, el semen y el tracto reproductivo masculino, lo que indica que la
transmision puede producirse durante o inmediatamente después de la fecundacion.
La probabilidad de transmision intrauterina se ve respaldada por la descripcion de
lesiones anogenitales y laringeas relacionadas con el VPH en recién nacidos, (26).

Genomica del virus del papiloma humano:

Casi todas las neoplasias malignas cervicales y una parte considerable de los
tumores en otros lugares anatomicos, tanto en hombres como en mujeres, son
causadas por el virus del papiloma humano, o VPH. De los 448 tipos de VPH que se
han encontrado, solo 12 se consideran carcindgenos, siendo el VPH-16 el mas
agresivo, aunque incluso esta rara vez llega a convertirse en cancer. Esto indica que,
si bien el VPH es necesario, no es suficiente para causar cancer de cuello uterino, ya
que también entran en juego otros elementos, como la composicion genética del
huésped.

Estudios de secuenciacion del genoma completo del VPH durante los ultimos
diez afios han demostrado que incluso pequefios cambios dentro de un Unico tipo viral
pueden alterar la probabilidad de desarrollar lesiones precancerosas o cancer, con

variaciones significativas segun la raza/etnia y la histologia del individuo, (27).
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La mayoria de los genotipos del VPH no causan cancer, a pesar de que el virus
es uno de los carcindgenos humanos mas importantes. Como oncogénicos de alto
riesgo, solo se han identificado los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59.
Aunque estas infecciones son frecuentes, solo el 3% de ellas se convierten en lesiones
precancerosas 0 cancer de cuello uterino en un plazo de siete afios, mientras que el
80% se resuelven de forma natural gracias al sistema inmunitario en tres afos. Es
crucial destacar que el cancer no representa una ventaja evolutiva para el virus, ya que
los tumores no generan particulas virales infecciosas. Por lo tanto, en lugar de ser un
objetivo bioldgico del virus, el cancer deberia considerarse un efecto secundario poco
comun e involuntario de la infeccion por VPH, (27).

Virus del papiloma humano e infertilidad masculina:

Alrededor del 10-15% de las parejas en todo el mundo experimentan
infertilidad, lo que constituye un grave problema de salud publica. Entre el 30% vy el
40% de los casos se deben a factores masculinos. Diversos factores contribuyen a la
infertilidad masculina, entre ellos, anomalias genéticas, malformaciones anatémicas,
enfermedades sistémicas, infecciones de transmision sexual (ITS), varicocele, estrés
oxidativo, disfuncion eréctil y habitos de vida como fumar, alimentarse mal y la
exposicion a radiacion y toxinas, (28).

En este caso, una infeccién seminal por el virus del papiloma humano (VPH)
puede disminuir la calidad del esperma al provocar el desarrollo de anticuerpos anti
espermatozoides, lo que reduce la fertilidad de la pareja, especialmente cuando el
ADN viral se adhiere a la superficie de los espermatozoides. Los resultados son
menos claros sobre como afecta el VPH a la fertilidad femenina. No obstante, el VPH

podria influir negativamente tanto en la reproduccién asistida como en la natural,
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como demuestra la presencia del virus en embriones, lo que se ha relacionado con

menores tasas de embarazo y una mayor frecuencia de abortos espontaneos, (29).
Prevencion del vph:

a. Uso del Condon:

El principal método de transmision del virus del papiloma humano (VPH) es
el contacto sexual. Los hombres constituyen un eslabén importante en el ciclo
epidemioldgico, ya que actlan como portadores y vectores en este proceso. No
obstante, segin las observaciones, las mujeres son mas propensas que los
hombres a transmitir el VPH a sus parejas femeninas, (30).

El uso de condones, que proporcionan una barrera fisica contra la infeccion,
es una forma eficaz de reducir la propagacion de virus. Segun varios estudios, 1os
hombres que no usan condones tienen mas probabilidades de contraer el VPH.
Ademaés, se ha demostrado que una menor prevalencia de infeccién esta
relacionada con la frecuencia del uso de preservativos durante un periodo de
tiempo especifico (por ejemplo, los tres meses anteriores), (30).

El uso constante de condones reduce significativamente la deteccion de
cualquier tipo de VPH, incluidas las cepas oncogénicas y numerosas infecciones,
segun una investigacién transversal realizada en tres paises. En consonancia con
hallazgos anteriores, un estudio de 393 hombres también encontr6 que el uso
regular de condones esta relacionado con un menor riesgo de VPH total y
carcindgeno. Por lo tanto, el uso constante de condones durante la actividad
sexual se considera una tactica clave para detener la infeccion y la transmision del

VPH, (30).
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b. Dejar de Fumar:

Se sabe que fumar aumenta el riesgo de contraer el virus del papiloma
humano (VPH). Schabath y sus colegas demostraron que un historial de consumo
acumulado superior a cinco paquetes-aiio y el tabaquismo actual estan
relacionados con una menor probabilidad de eliminacion viral y una mayor
incidencia de infeccion por VPH, especialmente de las formas carcindgenas, en
hombres, (30).

c. Circuncision Masculina:

De manera similar, numerosos estudios han demostrado que la circuncision
masculina (CM) es una estrategia eficaz para reducir la prevalencia de algunas
cepas del VPH, lo que a su vez ayuda a disminuir la frecuencia de las
enfermedades relacionadas con el virus. Segun un estudio transversal realizado
por Baldwin et al. (2024), la circuncision reduce el riesgo de VPH, tanto
carcindégeno como no carcindgeno. Una posibilidad podria ser que los hombres
circuncidados tengan menos probabilidades de favorecer la persistencia o la
diseminacion viral y sean menos vulnerables a la invasion viral a través de micro
lesiones epiteliales. En consecuencia, la circuncision se considera una de las
mejores maneras de reducir la infeccién y fomentar su erradicacion, (30).

d. Deteccion del VPH:

Un resultado positivo no requiere tratamiento inmediato para el paciente ni
para sus parejas sexuales, ya que la mayoria de las infecciones por VPH tienden a
desaparecer por si solas. Por otro lado, se sabe que las infecciones asintomaticas
en hombres son una fuente importante de transmision continua a las mujeres, lo
que aumenta considerablemente el riesgo de que estas desarrollen céancer de

cuello uterino.
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2.3.

2.4.

Definicion de términos bésicos:

e Impacto. - Impresionar, algo de relevancia.

e Vacuna. - Preparacion bioldgica que proporciona inmunidad adquirida activa
ante una determinada enfermedad.

e Vacunacion. - Introducir una vacuna dentro del organismo humano.

e Impacto de la Vacuna. - Relevancia de la vacuna.

e Virus del Papiloma Humano (VPH). - Virus que puede producir cancer Utero
cervical y otros.

e Adolescentes. - Periodo del desarrollo bioldgico, psicolégico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad (11 afos)
hasta el comienzo de la edad adulta joven (18 a 20 afios).

e Conocimiento. - es la nocion o noticia elemental de algo; es decir, la
comprension basica o percepcion que una persona tiene sobre un tema, hecho o
fenémeno.

Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

La cobertura insuficiente de vacunacién contra el VPH, incrementa la tasa de
prevalencia de virus del papiloma humano (VPH), en mujeres atendidas en los
establecimientos de salud de la Direccion Regional de Salud (Diresa - Pasco), en el

periodo del 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

a. El inicio sexual precoz de la usuaria, tiene influencias en la frecuencia de
pacientes con el virus del papiloma humano (VPH).
b. Usuarias con multiples parejas sexuales (personales o de la pareja), tiene

efectos en la frecuencia de usuarias con el virus del papiloma humano.
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2.5.

c. El uso del preservativo durante la actividad sexual, se relaciona con la
frecuencia de usuarias con el virus del papiloma humano.
d. Usuarias con el tamizaje y diagnostico del papanicolaou y/o pruebas de
VPH, disminuye la frecuencia de usuarias con el virus del papiloma
humano.
e. Usuarias con baja educacion sexual, incrementa la frecuencia de pacientes
con el virus del papiloma humano.
f. La cobertura de vacunacion suficiente, disminuye la frecuencia de
usuarias con el virus del papiloma humano (VPH).
Identificacion de variables
2.5.1. Variable Independiente
También denominadas variables explicativas o condicionantes, corresponden a
las caracteristicas que, de una u otra manera, guardan relaciéon con la frecuencia de
mujeres que presentan el virus del papiloma humano y que fueron atendidas en los
distintos establecimientos de salud pertenecientes a la DIRESA Pasco, durante el afio
2024. Las principales caracteristicas asociadas a la presencia del virus del papiloma
humano son las siguientes:
e Inicio sexual precoz de la usuaria.
e Acompafantes sexuales (personales o de la pareja).
e Uso del preservativo durante la actividad sexual.
e Tamizaje y diagnostico del papanicolaou y/o pruebas de VPH.
e Educacion sexual que presenta la usuaria.

e Cobertura de vacunacion.
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2.5.2. Variable Dependiente

También denominadas variables dependientes o de respuesta, representan la
caracteristica que resulta influenciada por la cobertura de vacunacién y los principales
factores de riesgo. En este estudio, corresponde a la frecuencia de mujeres con
presencia del virus del papiloma humano (VPH) atendidas en los distintos

establecimientos de salud de la DIRESA Pasco durante el afio 2024.

34



Definicidn operacional de variables e indicadores:

Variables Dimension Indicadores Escala /
Medicion
COBERTURA DE suficiente |\ minal
) Insuficiente
VACUNACION
(VARIABLE
INDEPENDIENTE) ) Eficiente )
EDUCACION . Ordinal
Medio
SEXUAL DE LA Deficiente
USUARIA
IMPACTO DE LA VACUNA
CONTRA EL VIRUS DEL TAMIZAJE Y Cumpll() Nominal
PAPILOMA HUMANO Y DIAGNOSTICO DE Falta
LOS PRINCIPALES PAPANICOLAOU
FACTORES DE RIESGO Y/O PRUEBAS DE
VPH
USO DE _
Siempre .
PRESERVATIVO A Veces Ordinal
DURANTE LA Nunca
ACTIVIDAD
SEXUAL
s Ordinal
NUMERO DE Hasta 2
PAREJAS Hasta 5
SEXUALES Mas de 5
(PERSDONALES O
DE LA PAREJA
INICIO SEXUAL Ordinal
< 18 Afos
PRECOZ DE LA 18 3 21 Afios
> 21 Aios

35




USUARIA

(VARIABLE
DEPENDIENTE)

PREVALENCIA DE VIRUS
DEL PAPILOMA
HUMANO EN MUJERES

DIAGNOSTICO DE
VIRUS DEL
PAPILOMA
HUMANO

Positivo
Negativo

Nominal
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3.1.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Investigacion Descriptivo. — Permite sustentar y definir los conceptos
relacionados con las caracteristicas analizadas en el estudio, las cuales, de alguna
manera, han influido en el incremento de la frecuencia de mujeres en edad fértil
portadoras del virus del papiloma humano (VPH), atendidas en los distintos
establecimientos de salud pertenecientes a la Diresa Pasco, en el departamento de
Pasco, durante el afio 2024.

Investigacion Correlacional. - Permite identificar la relacion entre las
variables condicionantes o explicativas y la variable respuesta o efecto, las
caracteristicas que condicionaron la presencia de virus del papiloma humano son,
inicio sexual precoz, niUmero de parejas sexuales (personales o de la pareja), uso del
preservativo, tamizaje y diagnostico del papanicolaou y pruebas de VPH, la educacion
sexual de la usuaria y la cobertura de vacunacion; estas caracteristicas mencionadas

son verificadas en cuanto a la relacion con la frecuencia de usuarias con VPH.
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3.2.

3.3.

Nivel de investigacion:

Explicativo. — En este caso tratamos de identificar las variables causantes y la
variable efecto, dentro de las caracteristicas que condicionaron la presencia del virus,
se ha identificado a los siguientes, inicio sexual precoz, nUmero de parejas sexuales
(personales o de la pareja), uso del preservativo, tamizaje y diagndstico del
papanicolaou y pruebas de VPH, la educacion sexual de la usuaria y la cobertura de
vacunacion; y, la caracteristica que fue afectada, denominada como variable
respuesta, viene a ser la frecuencia de usuarias con el virus del papiloma humano.

Correlacional. — Del mismo modo, se trata de determinar la relacion de las
caracteristicas mas importantes en la zona de Pasco, con la frecuencia de usuarias con
el diagndstico positivo de virus del papiloma humano, en pacientes atendidas en los
diversos establecimientos de salud correspondientes a la Diresa Pasco, en el periodo
del 2024.

Meétodos de investigacion

Método Comparativo. — En un estudio con enfoque cuantitativo, nos permite
analizar las diferencias de dos grupos de estudio, un grupo de usuarias con
diagnostico positivo del virus y otro grupo con diagndstico negativo; permite
determinar las diferencias significativas en ambos grupos, segun las caracteristicas
condicionantes mas relevantes, tal es el caso la diferencia de la cobertura de
vacunacion de usuarias en ambos grupos. Método Estadistico. — De igual forma,
considerando el enfoque cuantitativo, para la elaboracion de la base de datos se
construyeron cuadros de contingencia de doble entrada, que relacionan las variables
explicativas con la variable de respuesta, expresadas en frecuencias absolutas y

porcentuales. Estos cuadros fueron preparados para el posterior procesamiento y
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3.4.

analisis de los datos mediante las técnicas estadisticas pertinentes; asimismo, el
conjunto de datos fue representado a través de graficos estadisticos.
Disefio de investigacion

Disefio No Experimental de Cohorte Transversal. — La informacion
obtenida, por su naturaleza, corresponde a la incidencia de usuarias con el virus del
papiloma humano (VPH), sin que haya sido necesario manipular alguna de las
caracteristicas que condicionan su presencia. De acuerdo con las variables
consideradas en el estudio, tanto explicativas como de respuesta, los datos fueron
recolectados en un solo momento. Esta informacion se basa en los factores mas
relevantes asociados a la presencia del VPH, entre los cuales destacan: inicio sexual
precoz, nimero de parejas sexuales (propias o de la pareja), uso del preservativo,
realizacion del tamizaje y diagndstico mediante pruebas de Papanicolaou y VPH,
nivel de educacidn sexual de la usuaria y cobertura de vacunacion. La variable de
respuesta estd representada por la frecuencia de usuarias con diagnostico de VPH
atendidas en los establecimientos de salud pertenecientes a la Diresa Pasco. Para este

disefio se plantea el siguiente esquema:

n > Xi

v

Yi

Donde:

n=  Conjunto de usuarias que conforman la muestra.

Xi= En el presente estudio, las caracteristicas explicativas corresponden a
los principales factores de riesgo identificados en los distintos establecimientos de
salud de la Diresa Pasco. Estas caracteristicas condicionantes han contribuido, en
cierta medida, a la presencia del virus del papiloma humano (VPH). Entre las mas
relevantes se encuentran: el inicio sexual precoz, el nimero de parejas sexuales

(propias o de la pareja), el uso del preservativo, la realizacién del tamizaje y
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3.5.

diagnostico mediante las pruebas de Papanicolaou y VPH, el nivel de educacion
sexual de la usuaria y la cobertura de vacunacion.

Yi= La caracteristica afectada en el presente estudio corresponde a la
frecuencia de usuarias con diagnostico de virus del papiloma humano (VPH); dicha
presencia se encuentra determinada por los principales factores de riesgo identificados
en los distintos establecimientos de salud pertenecientes a la Diresa Pasco, durante el
periodo 2024.

Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion objetivo

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por todas las mujeres en edad
fértil que acudieron a los diferentes establecimientos de salud pertenecientes a la
Diresa Pasco, en el periodo del afio 2024. En el periodo de ejecucion del estudio se
registrd la atencion de alrededor de 250 usuarias, considerandose como pacientes mas
vulnerables a aquellas con cobertura de vacunacion insuficientes, asi como la falta de
tamizaje y diagnostico del papanicolaou y/o pruebas de VPH.

3.5.2. Muestra:

La muestra de estudio estuvo conformada por 140 usuarias atendidas en los
diversos establecimientos de la Diresa Pasco, de los cuales 70 presentaron el
diagnostico positivo de virus del papiloma humano y otras 70 usuarias con
diagnostico negativo de VPH; haciendo un total de 140 usuarias, para seleccionar los
elementos de la muestra, se aplicd el muestreo no probabilistico, por conveniencia, las
razones son que la poblacion es pequefia, en tal sentido se ha utilizado los criterios de
inclusién y exclusion. A continuacién, presentamos algunos criterios para elegir los

elementos de la muestra, son los siguientes:
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Criterios de inclusion:

e Usuarias atendidas en los establecimientos de salud de la Diresa Pasco,
registradas formalmente y con datos completos en las historias clinicas o en el
libro de atencién de pacientes.

e Usuarias con diagnostico de virus del papiloma humano (VPH) que aceptaron de
manera voluntaria en participar en el desarrollo del presente estudio.

Criterios de exclusion:

e Usuarias que presentaron otras enfermedades mas complejas, aparte del virus del
papiloma humano (VPH).

e Usuarias con datos incompletos, que viven en lugares muy alejadas, ademas las
que no aceptaron participar en el estudio, por falta de tiempo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos:

En primer lugar, se gestionaron los permisos correspondientes ante los jefes de
turno, con el propoésito de revisar la documentacidn registrada en la Diresa Pasco
referente a la atencion de usuarias en los distintos establecimientos de salud del
departamento de Pasco, relacionadas con la presencia del virus del papiloma humano
(VPH) durante el afio 2024. Posteriormente, tras identificar a las usuarias con
diagnostico de VPH, se realizé un seguimiento domiciliario, en el cual se les explicd
los beneficios del presente estudio. Durante estas visitas, se aplicaron los instrumentos
seleccionados, como la guia de cuestionario, que permitié evaluar los conocimientos
basicos sobre la prevencion del VPH en mujeres en edad fértil. Asimismo, se empled
la técnica de la entrevista, con el fin de analizar el nivel de educacion sexual de las
usuarias respecto a la prevencién del virus. Del mismo modo, se utiliz6 una guia de

registro que facilité la obtencion de informacién sobre ciertas caracteristicas de las
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participantes, consignadas en las historias clinicas de los establecimientos de salud
donde fueron atendidas
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Hoja de Cuestionario:

Consiste en un conjunto de preguntas destinadas a evaluar el nivel de
educacion sexual de las usuarias en relacion con las medidas preventivas del virus del
papiloma humano (VPH) en mujeres en edad fértil, atendidas en los distintos
establecimientos de salud de la Diresa Pasco durante el afio 2024. Las preguntas se
orientan hacia la prevencion del virus, considerando aspectos como los estilos de vida
sexual de la usuaria, sus conocimientos basicos sobre el VPH, el interés por realizarse
el tamizaje y diagndstico mediante las pruebas de Papanicolaou y VPH, asi como la
cobertura de vacunacion, entre otros. El instrumento estuvo compuesto por 20
preguntas con respuestas dicotomicas (bien/mal); asignandose dos puntos a la
respuesta correcta y un punto a la incorrecta. Para la evaluacion del nivel de
educacion sexual de las usuarias, se utilizo la escala de Estanones, definida de la

siguiente manera:

Educacidn sexual eficiente: 36 a 40 Puntos.
Educacidn sexual medio: 30 a 35 Puntos.
Educacién sexual deficiente: < a 30 Puntos.

Hoja de Registro:

Este instrumento permite registrar los datos generales y clinicos de las mujeres
en edad fértil atendidas en los distintos establecimientos de salud de la Diresa Pasco
durante el afio 2024. Para la recoleccion de la informacion, se utilizaron como fuentes
las historias clinicas de las usuarias, el libro de atencion al paciente y, en algunos

casos, la entrevista personal. De esta manera, fue posible identificar a las mujeres en
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edad fértil con presencia del virus del papiloma humano (VPH) y registrar las
caracteristicas mas relevantes que condicionaron su aparicion, tales como los estilos
de vida sexual de la usuaria, los conocimientos béasicos sobre el virus, la
responsabilidad frente a la realizacion del tamizaje y diagndstico mediante las pruebas
de Papanicolaou y VPH, asi como la importancia de aceptar la vacunacion contra el
virus del papiloma humano.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Seleccion. - Los instrumentos seleccionados fueron la guia de cuestionario,
que permitid recopilar informacion relacionada con la educacion sexual y los
conocimientos de las usuarias sobre las medidas preventivas del virus del papiloma
humano (VPH); y la guia de registro, que facilitdé la obtencion de datos generales y
clinicos de las mujeres en edad fértil, tomando como referencia las historias clinicas y
el libro de atencidn de los pacientes.

Validacion. - Se solicitdo la colaboracién de tres expertos o jueces con
experiencia en investigacion cientifica, quienes, tras revisar el instrumento, brindaron
observaciones y sugerencias orientadas a su mejora. Posteriormente, otorgaron el
calificativo de aprobado, considerandolo apto para su aplicacion.

Confiabilidad. - Se aplico la técnica de Kuder-Richardson (KR-20), la cual es
apropiada para evaluar la confiabilidad de instrumentos con respuestas dicotémicas.
Para ello, se realizé una prueba piloto con una muestra aleatoria de 10 usuarias,
calculandose el coeficiente de Kuder-Richardson, que arrojé un valor de 0,882. De
acuerdo con los rangos establecidos por esta técnica, dicho resultado indica que el

instrumento presenta un nivel de confiabilidad aceptable.
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3.9.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Con los instrumentos debidamente completados para cada usuaria, se procedio
a la codificacion y tabulacion de la informacion correspondiente a cada elemento de la
muestra del estudio. Posteriormente, se elaboraron tablas bidimensionales o de
contingencia con sus respectivas frecuencias absolutas y relativas de acuerdo con las
variables analizadas, representandose los datos tanto de forma tabular como gréfica.
Para el procesamiento y analisis de los datos se aplico la prueba estadistica no
paramétrica de Pearson con la expresion Chi cuadrado. Con el apoyo de software
estadistico especializado, se contrastaron las hipotesis planteadas, permitiendo que los
resultados obtenidos sirvieran de base para formular las conclusiones finales, las
cuales fueron posteriormente contrastadas con investigaciones similares.
Tratamiento estadistico

De acuerdo con las hipotesis planteadas, se selecciono la técnica estadistica no
paramétrica propuesta por Pearson, basada en el modelo Chi cuadrado ()?), la cual
consiste en comparar las frecuencias observadas con las frecuencias esperadas en cada
una de las categorias analizadas. En el presente estudio, esta prueba se aplicé a las
variables condicionantes y a la variable de respuesta, bajo el supuesto de que no existe
relacion significativa entre ellas, considerando a las usuarias atendidas en los
diferentes establecimientos de salud de la Diresa Pasco, en el departamento de Pasco,
durante el afio 2024.

Al interpretar los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi cuadrado de
Pearson, se establece que, si el valor del estadistico calculado (X2c) es menor que el
valor critico o tabulado (X2), los datos se consideran homogéneos, indicando la
ausencia de relacion significativa entre las frecuencias observadas y las esperadas. Por

el contrario, cuando el valor de X2c supera al valor tabulado, los datos presentan
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heterogeneidad, lo que evidencia la existencia de una relacién entre la variable
independiente y la dependiente. En el presente estudio, al contrastar las hipétesis, se
obtuvieron evidencias suficientes para rechazar la hipotesis nula con un alto nivel de
certeza. Asimismo, el andlisis efectuado mediante el software estadistico corroboro
que el valor de “p” fue menor que el nivel de significancia establecido (a), lo que
permite afirmar con seguridad que las variables de estudio presentan una relacion
estadisticamente significativa.
Orientacion ética filosofica y epistémica

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en la Direccién Regional de
Salud del departamento de Pasco (Diresa Pasco) y estuvo centrado en las mujeres en
edad fértil atendidas en los diferentes establecimientos de salud pertenecientes a dicha
institucién, quienes se encontraban registradas con diagndstico positivo de virus del
papiloma humano (VVPH) durante el afio 2024. La alta incidencia de casos positivos de
VPH fue el principal motivo que impulsoé la realizacion de este estudio, cuyo objetivo
general consistié en identificar los factores de riesgo mas relevantes que condicionan
la aparicion del virus, asi como evaluar el impacto de la vacuna contra el VPH. Para
alcanzar dicho proposito, se efectud la seleccion de la muestra de estudio y la
recoleccion de informacion conforme a las variables definidas. Posteriormente, se
elaboraron tablas bidimensionales que permitieron establecer la relacion entre las
variables explicativas y la variable de respuesta. En la etapa de procesamiento y
analisis de los datos, se aplicaron técnicas estadisticas no paramétricas, lo que
permitié obtener resultados confiables que sirvieron de base para la formulacién de
las conclusiones finales.

Con el proposito de contrastar las hipétesis planteadas, se aplico la técnica

estadistica no paramétrica de Pearson. Tras los andlisis correspondientes, se
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obtuvieron las siguientes conclusiones: En el presente estudio se evidencia que el
inicio sexual precoz incrementa la frecuencia de usuarias con el VPH, siendo los mas
afectados las usuarias con menos de 18 afios de inicio en su actividad sexual; a su vez,
usuarias con mdltiples parejas sexuales (personales o de su pareja) son las mas
afectadas para adquirir el VPH; También usuarias que nunca o a veces usan los
preservativos durante su actividad sexual, tienen mayor probabilidad de adquirir el
VPH; asimismo, usuarias que nunca se hicieron el tamizaje y diagndstico del
papanicolaou / pruebas del VPH, con mayor frecuencia las usuarias tienen el virus;
del mismo modo usuarias con baja educacion sexual y bajo nivel de conocimiento
sobre la prevencion del virus, la probabilidad es alta de presentar el VPH; finalmente,
la cobertura insuficiente de la vacuna contra el VPH, con mayor frecuencia la usuaria

presenta el virus de papiloma humano.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

La recoleccion de datos se realizo en la Direccion Regional de Salud (Diresa
Pasco), ubicada en la provincia de Pasco, durante el afio 2024. La poblacion de
estudio estuvo conformada por mujeres en edad fértil atendidas en los diferentes
establecimientos de salud, en relacion con la prevalencia del virus del papiloma
humano (VPH). La muestra estuvo compuesta por 140 usuarias, seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando criterios de
inclusién y exclusion previamente establecidos.

Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario estructurado, disefiado
para explorar la educacién sexual de las usuarias y su nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas del VPH. Asimismo, se revisaron las fichas clinicas con el fin de
verificar algunos factores condicionantes relacionados con la presencia del virus.

La aplicacién de los instrumentos se efectud de manera presencial, empleando
la técnica de entrevista personal, previa obtencion del consentimiento informado de

cada participante, garantizando en todo momento la confidencialidad de la
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informacion. Para asegurar la calidad de los datos recolectados, se realiz6 una revision
continua de los instrumentos basados en cuestionarios y fichas, corrigiendo posibles
inconsistencias y verificando la integridad de las caracteristicas consideradas en el
estudio.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados:

Tabla 1. Mujeres en edad fertil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA -
Pasco, segun la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH) y por el inicio

sexual precoz, en el 2024.

Diagnostico del VPH

Inicio Sexual Total
Precoz Positivo Negativo
fi % fi % fi %
< 18 Afos 37 53 8 12 45 32
18 — 21 Afos 23 33 45 64 68 49
> 21 Afios 10 14 17 24 27 19
Total 70 100 70 100 140 100

Seguln la tabla 1, presenta a mujeres en edad fértil, atendidas en los diferentes
establecimientos de Salud, registradas en la DIRESA - Pasco, provincia y
departamento de Pasco, en transcurso del afio 2024; la tabla muestra a dos variables,
la presencia de virus del papiloma humano (VPH) y el inicio sexual precoz de la
usuaria; en el cuadro se observa que, el 32% de las usuarias tuvieron menos de 18
afios en su primera relacion sexual, el 49% tenian de 18 a 21 afios y el 19% tenian
méas de 21 afios en el inicio sexual; respecto a la presencia de virus del papiloma
humano, el cuadro muestra a dos grupos, un primer grupo de 70 usuarias con
diagnostico positivo de VPH y otros 70 usuarias con diagnostico negativo de VPH.

En cuanto al grupo de usuarias con diagndstico positivo de virus del papiloma

humano, (VPH), el 53% tenian menos de 18 afios en el inicio sexual, el 33% tenian de
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18 a 21 afos y solo el 14% en este caso tenian mas de 21 afios en su primera relacion
sexual; mientras que, en el grupo de usuarias con diagndstico negativo de virus del
papiloma humano, el 12% tenian menos de 18 afios, el 64% tenian de 18 a 21 afos y
el 24% tenian més de 21 afos en su primera relacion sexual.

Grafico 1. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano

(VPH) y por el inicio sexual precoz, DIRESA - Pasco, 2024

INICIO SEXUAL PRECOZ

100%
90%
80%
70%

(%)
-

30%
20%
10%

0%

Positivo Negativo

Diagnostico de Virus del Papiloma Humano - VPH

H<18 Anios m18-21 Anos m:>2]1 Anos

En resumen, sobre el inicio sexual precoz de la usuaria, en mujeres que tenian
menos de 18 afios, en el 53% el diagnostico del VPH es positivo y en el 12%
negativo; a su vez en mujeres cuando tenian de 18 a 21 afios en el inicio sexual, en el
33% es positivo el diagndstico y en el 64% negativo; y, mujeres cuando tenian mas de
21 afios en su primera relacion, en el 14% es positivo y en el 24% negativo; cabe

indicar que, cuanto antes se inicia la actividad sexual, mayor es el periodo de
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exposicion y mas probable es la adquisicion del virus durante la adolescencia, etapa
en la que el epitelio cervical es mas susceptible.

Tambien se puede visualizar en la grafica 1, se observan que hay mayor
incidencia de virus de papiloma humano en usuarias cuando tenian menos de 18 afios
en inicio de su actividad sexual; sin embargo, en usuarias cuando tenian mas de 18
afios en el inicio de su actividad sexual, menor es la frecuencia de usuarias con
diagnostico positivo de la infeccion de VPH.

Tabla 2. Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA -
Pasco, segun la prevalencia de VPH y por acompafantes sexuales (personales o de la

pareja), en el 2024

Diagnéstico del VPH

Acompahantes Total
Sexuales Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Hasta 2 10 14 22 31 32 23
Hasta 5 39 56 40 57 79 56
Mas de 5 21 30 8 12 29 21
Total 70 100 70 100 140 100

En la tabla 2, presenta a mujeres en edad fértil, atendidas en los diferentes
establecimientos de Salud, registradas en la DIRESA - Pasco, provincia y
departamento de Pasco, periodo 2024; en este caso las caracteristicas consideradas
son, los acompafantes sexuales personales o de la pareja y la presencia de virus del
papiloma humano (VPH); el cuadro muestra que, el 23% de las usuarias manifiestan
haber tenido hasta 2 parejas, el 56% indican acompafiamiento hasta cinco (personales
o0 de la pareja) y el 21% sefialan mas de 5 parejas sexuales (personales o de la pareja);

del mismo modo también el cuadro muestra a dos grupos de estudio, un primer grupo
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de 70 usuarias con diagndstico positivo del virus del papiloma, otro segundo grupo de
70 usuarias con diagndstico negativo del VPH.

Grafico 2. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano

(VPH) y por acompariantes sexuales (personales o de pareja), DIRESA - Pasco, 2024.
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En el primer grupo de usuarias con diagnostico positivo de virus del papiloma
humano, (VPH), el 14% indican hasta dos parejas, el 56% sefialan hasta 5 parejas vy el
30% manifiestan el acompafiamiento mas de cinco parejas (personales o de la pareja);
mientras que, en el segundo grupo de usuarias con diagnéstico negativo de virus del
papiloma humano, el 31% sefialan hasta dos parejas, el 57% mencionan hasta 5
parejas y el 12% indican mas de cinco acompafiantes (personales o de pareja).

En resumen, podemos sefialar que, en usuarias que sefialan hasta dos parejas
sexuales, el 14% muestra un diagndéstico positivo de VPH y en el 31% el diagndstico
es negativo; asimismo, en usuarias que manifiestan el acompafiamiento hasta cinco

parejas, el 56% muestra positivo y el 57% negativo; finalmente, usuarias que sefialan
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mas de cinco parejas sexuales (personales o de pareja), el 30% muestra positivo y el
12% negativo; el riesgo de exposicion aumenta con multiples parejas sexuales,
también tener pareja con muchas parejas previas, eleva el riesgo de infectarse.

Segun la grafica 2, podemos visualizar con mayor detalle, la grafica muestra
que en usuarias con multiples parejas sexuales, incrementan el riesgo de infectarse,
presentando con mayor frecuencia el diagnostico positivo de virus de papiloma
humano; a su vez, usuarias que sefialan un menor nimero de parejas sexuales, la
frecuencia es menor en usuarias con diagndstico positivo de la infeccion de virus del

papiloma humano.

Tabla 3. Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA -

Pasco, segun la prevalencia de VPH y por el uso de preservativo, en el 2024.

Diagnéstico del VPH

Uso de Total
Preservativo Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Siempre 9 13 33 47 42 30
A Veces 38 54 25 36 63 45
Nunca 23 33 12 17 35 25
Total 70 100 70 100 140 100

Respecto a la tabla 3, presenta a mujeres en edad fértil, atendidas en los
diferentes establecimientos de Salud, registradas en la DIRESA - Pasco, provincia y
departamento de Pasco, periodo 2024; las variables que presenta el cuadro son, el uso
de preservativos y la presencia de virus del papiloma humano (VPH); segun el cuadro,
el 30% siempre usan los preservativos, el 45% utilizan de vez en cuando y el 25%

nunca usan los preservativos; también el cuadro muestra a dos grupos de estudio, un
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grupo de 70 usuarias con diagnéstico positivo del VPH, otro grupo control de 70
usuarias que no presentan la infeccion del VPH.

En el grupo de usuarias con diagnéstico positivo de VPH, el 13% de las
usuarias manifiestan usar siempre el preservativo, el 54% indican usar a veces y el
33% no usar para nada los preservativos; asimismo en el grupo de usuarias con
diagnostico negativo del VPH, el 47% sefialan siempre usar los preservativos, el 36%
utilizan de vez en cuando y el 17% indican no haber usado nunca.

Respecto al uso del preservativo, en usuarias que siempre usan, el 13%
muestra un diagndstico positivo de VPH y en el 47% es negativo; del mismo modo,
en usuarias que manifiestan usar el preservativo de vez en cuando, el 54% muestra
positivo y el 36% negativo; a su vez, usuarias que sefialan no haber usado nunca el
preservativo, el 33% muestra positivo y el 17% negativo el diagnostico del VPH; los
condones reducen la probabilidad de transmision, pero no la eliminan (el VPH puede
transmitirse por contacto de areas no cubiertas), su uso irregular mantiene mayor
transmision comunitaria.

Con mayor claridad podemos visualizar en la grafica 3, en usuarias que a
veces usan 0 nunca usan los preservativos, con mayor frecuencia presentan un
diagnostico positivo de la infeccion de virus del papiloma humano; mientras que,
usuarias que siempre usan la proteccién con los condones, el riesgo es menor, por lo

que la frecuencia de usuarias con diagnostico positivo del VPH disminuye.
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Grafico 3. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano
(VPH) y por el uso de preservativo, DIRESA - Pasco, 2024.
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Tabla 4. Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA -

Pasco, segun la prevalencia de VPH y por el tamizaje y diagnostico (Papanicolaou y
pruebas de VPH), en el 2024.

Diagnéstico del VPH

Tamizajey Total
Diagnéstico Positivo Negativo
(Papanicolaou /
Prueba HPV)

fi % fi % fi %
Cumplio 11 16 47 67 58 41
Falta 59 84 23 33 82 59
Total 70 100 70 100 140 100
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En cuanto a la tabla 4, de la misma forma presenta a mujeres en edad fértil,
atendidas en los diferentes establecimientos de Salud, registradas en la DIRESA -
Pasco, provincia y departamento de Pasco, periodo 2024; en este caso las
caracteristicas que muestra la tabla son, el tamizaje y diagndstico (papanicolaou y
pruebas de VPH) y la presencia de virus del papiloma humano (VPH); el cuadro
muestra que, el 41% cumplié con el tamizaje y diagnostico y el 59% falta en el
tamizaje y diagnostico del papanicolaou y pruebas de VPH; del mismo modo el
cuadro presenta dos grupos de estudio, de un total de 140 usuarias, 70 tienen el
diagnostico positivo del VPH y 70 presentan el diagndstico negativo del VPH.

Grafico 4. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano
(VPH), por el tamizaje y diagnostico, DIRESA - Pasco, 2024.
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En el grupo de las 70 usuarias con diagnostico positivo de VPH, el 16% de las
usuarias muestran el tamizaje y diagnostico, mientras que el 84% no muestran el

tamizaje y diagnostico del papanicolaou y pruebas de VPH; del mismo modo, en las
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70 usuarias con diagnostico negativo del VPH, el 67% si tienen el tamizaje y
diagnostico del papanicolaou y pruebas de VPH, mientras que el 33% no presentan el
tamizaje y diagnostico.

En resumen podemos mencionar que, de las usuarias que si cumplieron con el
tamizaje y diagndstico del papanicolaou y pruebas de VPH, en el 16% es positivo el
diagnostico del VPH y en el 67% es negativo; sin embargo, de las usuarias con faltas
de tamizaje y diagnostico del papanicolaou y pruebas del VPH, en el 84% es positivo
el diagnostico del VPH y en el 33% es negativo; la falta de tamizaje y diagnostico del
papanicolaou y pruebas del VPH, o no tener programas de tamizaje y seguimiento, las
infecciones persistentes no se detectan ni tratan, lo que favorece su circulaciéon y
progresion.

En la gréfica 4, podemos observar con mayor detalle, en usuarias con faltas de
tamizaje y diagnostico del papanicolaou y pruebas del VPH, con mayor frecuencia
presentan un diagndéstico positivo del VPH; sin embargo, en usuarias con programas
de tamizaje y diagndstico del papanicolaou y pruebas del VPH, en su gran mayoria
presentan un diagnostico negativo del VPH.

Tabla 5. Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA -
Pasco, segun la prevalencia de VPH y por la educacién sexual de la usuaria, en el
2024.

Diagnostico del VPH

Educacion Total
Sexual Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Eficiente 7 10 23 33 30 22
Medio 21 30 37 53 58 41
Deficiente 42 60 10 14 52 37
Total 70 100 70 100 140 100
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Respecto a la tabla 5, muestra a mujeres en edad fértil, atendidas en los
diferentes establecimientos de Salud, registradas en la DIRESA - Pasco, provincia y
departamento de Pasco, periodo 2024; las variables que presenta la tabla son, la
educacion sexual de la usuaria y la presencia de virus del papiloma humano (VPH);
segun el cuadro, el 22% muestran eficiente los conocimientos de la actividad sexual,
el 41% conoce a medias sobre los cuidados sexuales y en el 37% de las usuarias es
deficiente los conocimientos de los cuidados sexuales; de la misma forma en el
cuadro se observa a dos grupos de estudio, un grupo de casos integrado por 70
usuarias y otro grupo control, también compuesto de 70 usuarias.

Grafico 5. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano

(VPH), por la educacién sexual de la usuaria, DIRESA - Pasco, 2024.
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En el grupo de usuarias con casos de virus del papiloma humano (VPH), el

10% muestra eficiente el nivel de conocimiento sobre la prevencion del VPH, el 30%
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muestra a medias los conocimientos de los cuidados sexuales y el 37% muestran un
nivel deficiente de los conocimientos de prevencion del VPH; a su vez del grupo
control de usuarias, el 33% muestran un nivel de conocimiento eficiente, el 53%
muestra un nivel medio de los conocimientos y el 14% muestran deficiencia en los
conocimientos de prevencion del VPH.

Respecto a la educacion sexual de las usuarias, en las que muestran un nivel
de conocimiento eficiente sobre la prevencion del VPH, en el 10% el diagndstico es
positivo del VPH y en el 33% negativo; en usuarias con nivel medio de conocimiento,
en el 30% es positivo el diagnostico del VPH y en el 53% es negativo; en usuarias con
nivel de conocimiento deficiente, en el 60% el diagnéstico del VPH es positivo y en el
14% es negativo; la deficiente educacion sexual, limita el conocimiento sobre
prevencion del VPH y la deteccion temprana.

Segun la grafica 5, podemos visualizar con mayor claridad, en usuarias con
nivel de conocimiento deficiente sobre medidas preventivas del VPH, con mayor
frecuencia se presentan usuarias con diagnostico positivo del VPH; sin embargo, en
usuarias con un buen nivel de conocimiento sobre prevencion y cuidados del VPH,
disminuye la frecuencia de usuarias con la infeccion del VPH.

Finalmente segin la tabla 6, también se observa a mujeres en edad fértil,
atendidas en los diferentes establecimientos de Salud, registradas en la DIRESA -
Pasco, provincia y departamento de Pasco, periodo 2024; las variables principales que
muestra el cuadro son, la cobertura de vacunacion a la usuaria y la presencia de virus
del papiloma humano (VPH); el cuadro muestra, un 32% de cobertura suficiente de
vacunacion y el 68% la cobertura de vacunacion fue insuficiente; a su vez en el
cuadro presenta a dos grupos de estudio, un primer grupo de 70 casos con VPH y otro

segundo grupo también de 70 usuarias como grupo control.
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Tabla 6. Mujeres en edad fértil, atendidas en los establecimientos de Salud DIRESA -

Pasco, segun la prevalencia de VPH y por la cobertura de vacunacion, en el 2024.

Diagnéstico del VPH

Cobertura de Total
Vacunacion Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Suficiente 8 11 37 53 45 32
Insuficiente 62 89 33 47 95 68
Total 70 100 70 100 140 100

En el grupo de usuarias con diagnostico positivo de virus del papiloma
humano (VPH), en el 11% de las usuarias fue suficiente la cobertura de vacunacion y
en el 89% en este caso fue insuficiente la vacunacion contra la infeccion del VPH; del
mismo modo, en usuarias con diagndstico negativo del VPH, en el 53% fue suficiente
la cobertura de vacunacion, mientras que en el 47% fue insuficiente la cobertura de
vacunacion contra la infeccion del VPH.

En resumen, podemos sefialar que, de las usuarias, con cobertura de
vacunacion suficiente, en el 11% resulto ser positivo el diagnostico del VPH y en el
53% dio un resultado negativo; en el grupo de usuarias con cobertura de vacunacion
insuficiente, en el 89% dio positivo el diagndstico del VPH y en el 47% dio un
resultado negativo; la cobertura insuficiente de vacunacién, es decir, si la vacunacion
contra VPH es baja o llega tarde, la prevalencia de los tipos prevenibles se mantiene
alta, genera la falta de inmunizacion, el mismo que favorece la circulacion de cepas de

alto riesgo.
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Grafico 6. Mujeres en edad fértil, segun la prevalencia de virus del papiloma humano
(VPH), por la cobertura de vacunacion a la usuaria, DIRESA - Pasco, 2024.
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Con mayor detalle podemos visualizar en la grafica 6, en usuarias con una
cobertura baja de vacunacion, la incidencia es alta de presentar usuarias con el virus
del papiloma humano (VPH); mientras tanto que, en usuarias con una cobertura de
vacunacion suficiente, disminuye la frecuencia de usuarias con la infeccion de virus

del papiloma humano, VPH.
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4.3.  Prueba de hipotesis

Tabla 7. Relacion entre las variables, inicio sexual precoz y la prevalencia de virus

del papiloma humano, DIRESA Pasco.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27, 6212 2 ,000
Razén de verosimilitudes 29,346 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 18,465 1 ,000
N de casos validos 140

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 13,50.

En la tabla 7, presenta los resultados del contraste de la hipétesis planteada,
respecto a las caracteristicas de la mujer en edad fértil, ellos son el inicio sexual
precoz de la usuaria en relacion a la prevalencia de virus del papiloma humano
(VPH); que fueron atendidas en los diferentes establecimientos de Salud — DIRESA
PASCO, de la provincia de Pasco, en el periodo del afio 2024; para ello se ha utilizado
la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, segun la técnica mencionada, nos
permite plantear las siguientes hipétesis:

Ho: El inicio sexual precoz de la usuaria, es independiente de la frecuencia de
usuarias con el virus del papiloma humano.

Hi: El inicio sexual precoz de la usuaria, tiene efectos en la frecuencia de usuarias
con el virus del papiloma humano.

Segun la técnica de Pearson y con la expresion matematica Chi cuadrada, se
ha realizado el contraste de la hipétesis planteada, con un nivel de significancia del
5%, mediante la prueba bilateral y un software estadistico, nos arroja el siguiente
resultado: X% = 27,621 > X% = 5.99146; y, un p-valor = 0.000 < 0.05; en
consecuencia es evidente no aceptar la hipétesis nula, por lo mismo llegamos a la

conclusion que, el inicio sexual precoz de la usuaria tiene influencias en la frecuencia
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de usuarias con el virus del papiloma humano; por lo que se demuestra que, usuarias
con el inicio de la actividad sexual antes de los 18 afios de edad, mayor es el periodo
de exposicidén y méas probable es la adquisicion del virus durante la adolescencia. Por
lo mismo recomendamos instruir a este grupo de usuarias mediante la educacion
sexual, las causas y consecuencias de VPH.

Tabla 8. Relacion entre las variables, acompafiantes sexuales (personales o de la

pareja) y la prevalencia de virus del papiloma humano, DIRESA Pasco.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10, 3402 2 ,006
Razo6n de verosimilitudes 10,665 2 ,005
Asociacion lineal por lineal 10,183 1 ,001
N de casos validos 140

() 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 14,50.

Respecto a la tabla 8, presenta los resultados de la prueba estadistica de la
hipbtesis planteada, en este caso las variables que se ha tomado en cuenta son, el
numero de acompafiantes sexuales (personales o de la pareja) y la prevalencia de virus
del papiloma humano (VPH); de usuarias atendidas en los establecimientos de Salud —
DIRESA PASCO, provincia de Pasco, en el afio 2024; la verificacidn de la hipotesis
se ha realizado con la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, para ello
planteamos las siguientes hipotesis:

Ho: El nimero de acompafantes sexuales de la usuaria, no tiene relaciéon con la
frecuencia de usuarias con diagndstico positivo del VPH.

H1: El ndmero de acompafiantes sexuales de la usuaria, si se relaciona con la
frecuencia de usuarias con diagndstico positivo del VPH.

De acuerdo con la técnica de Pearson y utilizando la formula del Chi

cuadrado, se procedid a contrastar la hipdtesis propuesta con un margen de error del
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5%, aplicando una prueba bilateral y mediante un software estadistico. Los resultados
obtenidos fueron: X2c = 10.340 > X2t = 5.99146 y un valor p = 0.000 < 0.05. Por lo
tanto, se rechaza la hipotesis nula, concluyéndose que el nUmero de parejas sexuales
(propios o de la pareja) influye significativamente en la frecuencia de casos de virus
del papiloma humano. Esto demuestra que, con multiples parejas sexuales de la
usuaria, mayor serd el tiempo de exposicion, asi como tener pareja con multiples
parejas, la probabilidad es alta de adquirir el virus. En tal sentido, se recomienda
brindar educacion sexual a los jovenes adolescentes, orientada a la comprension de las
causas y consecuencias del VPH.

Tabla 9. Relacion entre las variables, uso de preservativo y la prevalencia de virus

del papiloma humano, DIRESA Pasco.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19, 8542 2 ,000
Razén de verosimilitudes 20,798 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,868 1 ,000
N de casos validos 140

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 17,50.

En relacién con la Tabla 9, se presentan los resultados correspondientes a la
prueba estadistica aplicada a la hipétesis formulada. En este anélisis se consideraron
las variables: el uso del preservativo y la prevalencia del virus del papiloma humano
(VPH) en las usuarias atendidas en los establecimientos de salud de la DIRESA
Pasco, provincia de Pasco, durante el afio 2024. La comprobacion de la hip6tesis se
efectud6 mediante la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, para lo cual se
establecieron las siguientes hipotesis:

Ho: El uso de preservativos en la actividad sexual de la usuaria, no afecta la

frecuencia de usuarias con diagndstico positivo del VPH.
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H1: El uso de preservativos en la actividad sexual de la usuaria, disminuye la
frecuencia de usuarias con diagndstico positivo del VPH.

Segun la técnica de Pearson y empleando la prueba del Chi cuadrado, se
procedié a contrastar la hipdtesis planteada con un nivel de significancia del 5%,
utilizando una prueba bilateral y un software estadistico. Los resultados obtenidos
fueron: X2c = 19.854 > X2t = 5.99146 y un valor p = 0.000 < 0.05. En consecuencia,
se rechaza la hipdtesis nula, concluyéndose que el uso de preservativos durante la
actividad sexual influye de manera significativa en la frecuencia de casos de virus del
papiloma humano. Esto evidencia que el uso inconsistente de preservativos
incrementa el riesgo de exposicion; si bien los condones reducen la probabilidad de
transmision, no la eliminan completamente, ya que el VPH puede contagiarse por
contacto con zonas no cubiertas. Por ello, el uso irregular del preservativo contribuye
a mantener una mayor transmision en la comunidad.

Tabla 10. Relacion entre las variables, tamizaje y diagnéstico (Papanicolaou /

prueba VPH) y la prevalencia de virus del papiloma humano, DIRESA Pasco.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintética  Sig. Exacta  Sig. Exacta

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,1500 1 ,000
Correccion por Continuidad ® 36, 060 1 ,000
Estadistico Exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,877 1 ,000

N de casos validos 140

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 29,00. ; (b) Calculado solo para una tabla 2x2

Respecto a la Tabla 10, se exponen los resultados obtenidos de la prueba
estadistica aplicada a la hipdtesis planteada. En este estudio se analizaron las
variables: tamizaje y diagnostico mediante la prueba de Papanicolaou y pruebas de

deteccidn del VPH, asi como la prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) en
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las usuarias atendidas en los establecimientos de salud pertenecientes a la DIRESA
Pasco, provincia de Pasco, durante el afio 2024. La verificacion de la hipdtesis se
realizd utilizando la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, para lo cual se
formularon las siguientes hipotesis:
Ho: El tamizaje y diagnostico mediante la prueba de Papanicolaou y pruebas de
deteccion del VPH, no tiene relacion con la frecuencia de usuarias con VPH.
H1: La falta de tamizaje y diagnostico mediante la prueba de Papanicolaou y pruebas
de deteccion del VPH, incrementa la frecuencia de usuarias con VPH.
De acuerdo con la técnica de Pearson y utilizando la prueba del Chi cuadrado,
se realizd el contraste de la hipotesis formulada con un nivel de significancia del 5%,
aplicando una prueba bilateral mediante un software estadistico. Los resultados
obtenidos fueron: X2c = 36.060 > X2t = 3.84146 y un valor p = 0.000 < 0.05. Por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula, concluyéndose que el tamizaje y diagndstico a
través de la prueba de Papanicolaou y las pruebas de deteccion del VPH influyen
significativamente en la frecuencia de casos del virus del papiloma humano. Esto
demuestra que la ausencia o insuficiencia de tamizaje y diagndéstico incrementa el
riesgo de exposicion al VPH; es decir, en ausencia de programas de deteccién y
seguimiento, las infecciones persistentes no se identifican ni tratan oportunamente, lo

que favorece la propagacion del virus y su progresion.
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Tabla 11. Relacion entre las variables, educacion sexual de la usuariay la

prevalencia de virus del papiloma humano, DIRESA Pasco.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32, 6392 2 ,000
Razo6n de verosimilitudes 34,638 2 ,000
Asaociacion lineal por lineal 28,125 1 ,000
N de casos validos 140

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 15,00.

En relacion con la Tabla 11, se presentan los resultados obtenidos tras aplicar
la prueba estadistica correspondiente a la hipotesis formulada. En este estudio se
evaluaron las variables: el nivel de conocimiento de las usuarias sobre la prevencion
del virus del papiloma humano (VPH) y la prevalencia del mismo entre las mujeres
atendidas en los establecimientos de salud de la DIRESA Pasco, provincia de Pasco,
durante el afio 2024. La comprobacion de la hipétesis se efectu6 mediante la técnica
estadistica no paramétrica de Pearson, para lo cual se establecieron las siguientes
hipétesis:

Ho: El nivel de conocimiento de la usuaria sobre prevencion del VPH, es
independiente de la prevalencia de infeccién del VPH.

H1: El nivel de conocimiento de la usuaria sobre prevencion del VPH, tiene efectos en
la prevalencia de la infeccion del VPH.

Segun la técnica de Pearson y aplicando la prueba del Chi cuadrado, se
procedié a contrastar la hipdtesis planteada con un nivel de significancia del 5%,
empleando una prueba bilateral mediante un software estadistico. Los resultados
obtenidos fueron: X2c = 32.639 > X2t = 5.9946 y un valor p = 0.000 < 0.05. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula, concluyéndose que el nivel de

conocimiento de las usuarias sobre medidas preventivas de la infeccién incide de
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manera significativa en la frecuencia de casos del virus del papiloma humano. Estos
hallazgos evidencian que una educacion sexual deficiente limita el conocimiento
sobre la prevencion y deteccion temprana del VPH; asimismo, un bajo nivel de
conocimiento conlleva a la falta de informacion sobre la prevencion, el uso adecuado
de preservativos y la relevancia de la vacunacion.

Tabla 12. Relacion entre las variables, cobertura de vacunacion de la usuaria y la

prevalencia de virus del papiloma humano, DIRESA Pasco.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintética  Sig. Exacta  Sig. Exacta

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,5428 1 ,000
Correccion por Continuidad ® 25, 675 1 ,000
Estadistico Exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,345 1 ,000

N de casos validos 140

(a) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 22,50. ; (b) Calculado solo para una tabla 2x2

Respecto a la Tabla 12, se muestran los resultados obtenidos al aplicar la
prueba estadistica correspondiente a la hipotesis planteada. En el presente estudio se
analizaron las variables: la cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH) en las usuarias y la prevalencia del mismo entre las mujeres atendidas
en los establecimientos de salud pertenecientes a la DIRESA Pasco, provincia de
Pasco, durante el afio 2024. La verificacion de la hipétesis se realizd empleando la
técnica estadistica no paramétrica de Pearson, para lo cual se formularon las
siguientes hipotesis:

Ho: La cobertura de vacunacion de las usuarias contra el VPH, no se relaciona con la
prevalencia de infeccion de virus del papiloma humano, VPH.
H1:La cobertura insuficiente de vacunacion de las usuarias contra el VPH,

incrementa la frecuencia de usuarias con la infeccion del VPH.
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44.

De acuerdo con la técnica de Pearson y utilizando la prueba del Chi cuadrado,
se realizd el contraste de la hipdtesis planteada con un nivel de significancia del 5%,
aplicando una prueba bilateral mediante un software estadistico. Los resultados
obtenidos fueron: X2c = 27.542 > X2t = 3.84146 y un valor p = 0.000 < 0.05. Por
tanto, se rechaza la hipotesis nula, concluyéndose que la cobertura de vacunacion de
las usuarias contra el VPH influye significativamente en la frecuencia de casos del
virus del papiloma humano. Estos resultados demuestran que una cobertura de
vacunacion insuficiente, caracterizada por una baja o tardia aplicaciéon de la vacuna,
mantiene elevada la prevalencia de los tipos prevenibles del virus. En otras palabras,
una baja cobertura genera falta de inmunizacién en las usuarias, lo que favorece la
circulacion de cepas de alto riesgo. Cabe destacar que la vacunacion antes del inicio
de la actividad sexual constituye la intervencion mas efectiva para reducir la
prevalencia de los tipos vacunales del VPH.
Discusion de resultados

En cuanto al inicio sexual precoz de las usuarias, atendidas en los diversos
establecimientos de salud de la Diresa Pasco, el estudio reporta lo siguiente: En
usuarias con inicio de la actividad sexual antes de los 18 afios, el 53% muestra el
diagnostico positivo del VPH y el 12% negativo; en usuarias con inicio de la actividad
sexual de 18 a 21 afios, el 33% el diagnostico es positivo y el 64% negativo; y, en
usuarias con inicio de la actividad después de los 21 afios, el 14% muestran un
diagnostico positivo y el 24% negativo. Luego de llevar a cabo el analisis estadistico
mediante la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, con la expresion
matematica Chi cuadrada y un nivel de significancia del 5%; los resultados obtenidos
son los siguientes: X% = 27.621 > X?% = 5.99146; p-valor = 0.000 < 0.05; en tal

sentido concluimos que, el inicio sexual precoz de la usuaria tiene efectos en la
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presencia del VPH; se demuestra que, cuanto mas joven la usuaria inicia la actividad
sexual, mayor es el periodo de exposicion y mas probable es la adquisicion del virus
durante la adolescencia, etapa en la que el epitelio cervical es mas susceptible.

Respecto a los acompariantes sexuales de la usuaria (personales o de la
pareja), atendidas en los diversos establecimientos de salud de la Diresa Pasco, en el
estudio se encontrd que: en usuarias que sefialan hasta dos parejas sexuales, el 14%
muestra un diagndstico positivo de VPH y el 31% negativo; en usuarias que indican
hasta cinco parejas, el 56% muestra positivo y el 57% negativo; en usuarias que
seflalan mas de cinco parejas sexuales (personales o de pareja), el 30% muestra
positivo y el 12% negativo. Segun el andlisis estadistico, con el modelo matematico
Chi cuadrada de Pearson y un nivel de significancia del 5%; los resultados son: X% =
10.665 > X?% = 5.99146; p-valor = 0.005 < 0.05; de tal manera se concluye que, la
cantidad de acompafiantes sexuales de la usuaria (personales o de la pareja) tiene
influencias en la frecuencia de usuarias con el VPH; se afirma que, el riesgo de
exposicion aumenta con multiples parejas sexuales, también tener pareja con muchas
parejas previas, eleva el riesgo de infectarse.

Tomando en cuenta el uso del preservativo durante la actividad sexual,
especificamente el uso de condones, atendidas en los diversos establecimientos de
salud de la Diresa Pasco, el estudio reporta que: en usuarias que siempre usan los
condones, el 13% muestra un diagnéstico positivo de VPH y el 47% negativo; en
usuarias que seflalan usar de vez en cuando, el 54% muestra positivo y el 36%
negativo; en usuarias que indican no usar nunca el preservativo, el 33% muestra
positivo y el 17% negativo. En el analisis estadistico de los datos, con la técnica no
paramétrica de Pearson, la formula Chi cuadrada y un margen de error del 5%, los

resultados que arroja el software utilizado son, X2c = 20.798 > X2t = 5.99146 y un
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valor p = 0.000 < 0.05. En consecuencia, se concluye que el uso de condones durante
la actividad sexual influye de manera significativa en la frecuencia de casos de virus
del papiloma humano; para su aporte se demuestra que, los condones reducen la
probabilidad de transmision, pero no la eliminan por las razones que puede
transmitirse por contacto de areas no cubiertas, su falta de uso generalmente mantiene
mayor transmision comunitaria.

Respecto a la caracteristica del tamizaje y diagnéstico del papanicolaou y
pruebas del VPH, atendidas en los diversos establecimientos de salud de la Diresa
Pasco, se encontrd que: usuarias que si cumplieron con el tamizaje y diagnostico del
papanicolaou y pruebas de VPH, el 16% muestra positivo el diagnostico del VPH vy el
67% negativo; sin embargo, de usuarias con faltas de tamizaje y diagnostico del
papanicolaou, también con faltas de pruebas del VPH, el 84% muestra positivo el
diagnostico del VPH y el 33% negativo. En el analisis con la técnica de Pearson y
utilizando la prueba del Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5% y prueba
bilateral se contrastd la hipotesis, obteniendo el resultado: X2c = 36.060 > X2t =
3.84146; p = 0.000 < 0.05; Por lo tanto, concluimos que el tamizaje y diagnéstico a
través de la prueba de Papanicolaou y las pruebas de deteccion del VPH tienen efectos
significativos en la frecuencia de casos del VPH; es decir, la falta de tamizaje y
diagnostico del papanicolaou asi como las pruebas del VPH, o no tener programas de
tamizaje y seguimiento, las infecciones persistentes no se detectan ni tratan, por lo
que favorece la presencia del VPH.

Tal como menciona Daniel, Ortiz; 2025; en un estudio sobre “Explorando los
factores de riesgo y su impacto en los resultados del papanicolaou en la prevencién
del cancer de cuello uterino”; Las practicas sexuales de riesgo y la infeccion por el

virus del papiloma humano son los principales factores de riesgo de esta enfermedad.
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La prevencion primaria en este contexto se basa en la inmunizacion y el fomento de
habitos saludables. Metodologia: Se recopilaron datos sobre la edad, el uso de
anticonceptivos, el estado nutricional, la presencia de microorganismos y los
resultados de las pruebas de 490 pruebas de Papanicolaou administradas a mujeres de
entre 16 y 73 afios. Resultados: EI 74,1% de las muestras tenian cobertura de la
primera prueba de Papanicolaou, el 3,26% tenian calidad de cribado, el 1,02% tenian
HSIL y el 1,84% tenian LSIL. Los participantes tenian entre 16 y 73 afios, con una
edad media de 34,2 afios. El uso de anticonceptivos se relaciond con la edad (p =
0,000173), pero no hubo correlacién con alteraciones celulares anormales (p = 0,767)
ni con el estado nutricional (p = 0,485). Conclusiones: Las mujeres con alteraciones
celulares anormales deben ser monitorizadas estrechamente porque la prueba de
Papanicolaou es una herramienta crucial para el diagnostico precoz del cancer de
cuello uterino. (1).

En cuanto a la educacion sexual que muestra la usuaria, atendidas en los
diversos establecimientos de salud de la Diresa Pasco, el trabajo reporta que: usuarias
gue muestran un nivel de conocimiento eficiente sobre la prevencion del VPH, el 10%
presentan diagnodstico positivo del VPH y el 33% negativo; en usuarias con nivel
medio de conocimiento, el 30% es positivo y el 53% es negativo; y, en usuarias con
nivel de conocimiento deficiente, el 60% presentan diagndstico positivo y el 14%
negativo. Luego del procesamiento de los satos segun la técnica de Pearson y
aplicando la prueba del Chi cuadrado, se procedié a contrastar la hipotesis planteada
con un nivel de significancia del 5% y prueba bilateral, los resultados son: X2c =
32.639 > X2t=5.9946; p = 0.000 < 0.05. Se concluye que el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas de la infeccién incide de manera significativa en la

frecuencia de casos del VPH; estos hallazgos evidencian que una educacion sexual
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deficiente limita el conocimiento sobre la prevencion y deteccidn temprana del VPH;
asimismo, un bajo nivel de conocimiento conlleva a la falta de informacién sobre la
prevencion, el uso adecuado de preservativos y la relevancia de la vacunacion.
También lo menciona Consuelo, Vélez; Diana, Betancourt; Natalia, Sanchez;
Claudia, Jaramillo; 2025; en un estudio sobre “Prevencion del VPH y Cancer de
Cuello Uterino: Barreras y Avances Tras una Intervencion en Mujeres Colombianas”;
Objetivo: Evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de las mujeres
colombianas sobre el VPH y la prevencion del cancer de cuello uterino antes y
después de una intervencion educativa. Materiales y métodos: El estudio abarcé cinco
dimensiones: conocimiento, actitudes, comportamientos, estado de salud mental y
satisfaccion general. Fue un estudio no experimental que incluy6 evaluaciones antes
y después de la intervencion. Resultados: EI conocimiento sobre el VPH mejoro
significativamente después de la intervencion, particularmente en el reconocimiento
del virus y su relacién con el cancer de cuello uterino. Aunque los juicios sobre las
citologias y la inmunizacion estuvieron influenciados por la opinion de la pareja,
predominaron las actitudes hacia el autocuidado y la aceptacion de las vacunas. En
realidad, una parte significativa no habia recibido la vacuna, y méas del 80% no usaba
condones. En cuanto a la salud mental, el 3% reconocio el consumo de sustancias,
mientras que el 9,2% indicé signos de ansiedad o depresion. Conclusiones: La
intervencion educativa mejord el conocimiento sobre el VPH y el cancer de cuello
uterino, pero persisten barreras en las actitudes y practicas que dificultan la
prevencion. Es necesario fortalecer las estrategias intersectoriales para superar las
barreras econdmicas, socioculturales y de acceso a los servicios de salud, con el fin de

mejorar la atencion integral de la salud de las mujeres en Colombia. (2).
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Respecto a la cobertura de vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH), en usuarias atendidas en los diversos establecimientos de salud de la Diresa
Pasco, el estudio reporta lo siguiente: en usuarias que presentan la cobertura de
vacunacion suficiente, el 11% muestran el resultado positivo en el diagnostico del
VPH y el 53% negativo; en usuarias con cobertura de vacunacion insuficiente, el 89%
dio un diagndstico positivo del VPH y el 47% negativo. En el procesamiento de los
datos, de acuerdo con la técnica de Pearson y la expresion Chi cuadrado, se realizo el
contraste de la hipétesis planteada, con un margen de error del 5% y prueba bilateral,
los resultados son: X2c = 27.542 > X2t = 3.84146; p = 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se
concluye que la cobertura de vacunacion de las usuarias contra el VPH influye
significativamente en la frecuencia de casos de VPH; se demuestra que una cobertura
de vacunacién insuficiente, caracterizada por una baja o tardia aplicacién de la
vacuna, mantiene elevada la prevalencia de los tipos prevenibles del virus, es decir,
una baja cobertura genera falta de inmunizacién en las usuarias, lo que favorece la
circulacion de cepas de alto riesgo y el incremento de la frecuencia de usuarias con el
VPH; cabe indicar que la vacunacion antes del inicio de la actividad sexual constituye
la intervencion mas efectiva para reducir la prevalencia de los tipos vacunales del
VPH.

También sefiala Patricia, del Valle Figueroa; Pablo, Aguilar; Ana, Peralta;
Irma, Yupari; Julio, Rodriguez; 2025; en un estudio sobre “Caracteristicas asociadas a
la aceptacion de la vacuna del papiloma humano en padres de familia de nifios en
edad escolar”; Objetivo: Examinar los factores que influyen en la aceptacion de la
vacuna contra el VPH por parte de los padres de nifios en edad escolar de Chimbote.
Métodos: Se utilizd una regresion logistica binaria en un estudio observacional,

cuantitativo y transversal. Resultados: Se encontrd que el lugar de origen, el nivel
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educativo, la religion y los antecedentes familiares de VPH eran caracteristicas
sociodemograficas asociadas con la aceptabilidad de la vacuna. Ademas, el deseo de
vacunarse estd estrechamente correlacionado con el nivel de conocimiento sobre el
virus. Solo el 1% de los padres con una actitud negativa hacia el VPH aceptaron la
vacuna, en comparacion con el 80% de los padres con una actitud favorable que
dijeron que estarian preparados para vacunar a sus hijos como medida preventiva.
Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas, las experiencias individuales y
las convicciones religiosas pueden influir en la decision de un padre o una madre de

vacunar a su hijo contra el VPH. (5).
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1.

CONCLUSIONES
En usuarias que tenian menos de 18 afios en el inicio sexual precoz, el 53% muestra el
diagnostico positivo del VPH y el 12% negativo; mientras que en usuarias que tuvieron
mas de 18 afios en el inicio sexual, el 47% es positivo el diagnostico y el 88% muestra
negativo. Luego del andlisis, se concluye que el inicio sexual precoz, tiene relacion con
la prevalencia del VPH, es decir, cuanto antes se inicia la actividad sexual, mayor es el
periodo de exposicion y mas probable es la adquisicion del VPH en la adolescencia.
En usuarias con acompafiamiento sexual moderado, el 14% es positivo sobre el VPH y el
31% negativo; mientras que en usuarias con multiples parejas sexuales (personales o de
la pareja), el 86% es positivo y el 69% negativo. Segun el analisis la diferencia es
significativa, es decir existe relacion entre ambas variables; por lo que el riesgo de
exposicion y de infectarse aumenta con mdltiples parejas sexuales.
Usuarias que siempre usan el preservativo, el 13% es positivo el VPH y el 47% negativo;
mientras que, usuarias que a veces 0 nunca usan el preservativo, el 87% es positivo y el
53% negativo. La diferencia es significativa, por lo tanto, si existe relacion entre estas
dos caracteristicas, es decir, los condones reducen la probabilidad de transmision, pero
no la eliminan, su uso irregular mantiene mayor transmisién comunitaria.
Usuarias que cuentan con el tamizaje y diagnostico del papanicolaou y/o pruebas de
VPH, el 16% es positivo del VPH y el 67% negativo; mientras que, usuarias que no
cuentan con el tamizaje y diagndstico, el 84% es positivo y el 33% es negativo. Luego
del analisis la diferencia es significativa, si se relacionan estas variables, es decir, la falta
de tamizaje y diagndstico del papanicolaou y/o pruebas del VPH, las infecciones
persistentes no se detectan ni tratan oportunamente, lo que favorece su incremento de

usuarias con VPH.



5. Usuarias con un nivel de conocimiento eficiente sobre la prevencion del VPH, el 10% es
positivo del VPH y el 33% negativo; usuarias con nivel de conocimiento entre medio y
deficiente, el 90% es positivo del VPH y el 67% negativo. Las diferencias encontradas
son significativas, en consecuencia, si se relacionan estas caracteristicas, se afirma que, la
deficiente educacion sexual, limita el conocimiento sobre prevencion del VPH y la
deteccién temprana.

6. Usuarias, con cobertura de vacunacion suficiente, el 11% es positivo del VPH vy el 53%
negativo; usuarias con cobertura de vacunacion insuficiente, el 89% dio positivo del
VPH y el 47% negativo. Las diferencias son significativas, por lo que si existe relacion
entre las variables; es decir, si la vacunacion contra VPH es insuficiente, la prevalencia
de los tipos prevenibles es alta, generando falta de inmunizacion y el mismo que favorece

la circulacién de cepas de alto riesgo.



1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

A los directivos de los establecimientos de salud DIRESA Pasco, sugerimos implementar
la promocion de educacidn sexual externa, con la finalidad de capacitar en la prevencion
de VPH y concientizar la importancia de la aplicacion de la vacuna de VPH, asi evitar el
aumento de riesgos de desarrollo de cancer cervicouterino en mujeres y otras
enfermedades en relacion al VPH.

A las autoridades del MINSA, implementar politicas de salud que prioricen la ampliacion
del acceso a la vacunacion, el fortalecimiento de la educacidon sexual integral y la
promocion del diagndstico precoz, con el proposito de reducir la incidencia y las
complicaciones asociadas al VPH en esta poblacion.

A los directivos del Ministerio de Educacién, recomendamos incluir en el plan Curricular
Nacional de Educacion Secundaria, una materia sobre la educacion sexual, dando mayor
prioridad a las medidas preventivas de las diversas patologias presentes en el futuro del

adolescente.
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ANEXO N°1
GUIA DE REGISTRO

OBJETIVO: Obtener informacion sobre datos generales y clinicos de mujeres en
edad fértil, de los diversos establecimientos de salud de la Direccién
Regional Pasco, (Diresa Pasco), 2024.

INSTRUCCIONES: Haciendo uso de las historias clinicas, el libro de atencion al paciente
y la entrevista personal de las usuarias; anotar segun sea el caso:

I. DATOS GENERALES:

1. Numero de Historia Clinica: .. ...
2. Peso (K):
3. Edad Materna (Afios Cumplidos): ........ccooiiiiiiiii e

<19 Afios ( )

19 a 34 Afos ( )

> 34 Afios ( )

4. Inicio sexual precoz:

< 18 Afos ( )

18 a 21 Afios ( )

> 21 Afios ( )
5. Numero de parejas sexuales (personales o de la pareja):

Hasta dos ( )

Hasta cinco ( )

Maés de cinco ( )
6. Uso de preservativos (Condones):

Siempre ( )

A Veces ( )

Nunca ( )

7. Tamizaje y diagndéstico (papanicolaou y/o pruebas de VPH):

Si Presenta ( )
Falta ( )



8. Tipos de virus del papiloma humano (VPH):

Bajo riesgo [6, 11, 40, 42, 43
44,54, 61, 72, 81]
Alto riesgo [16, 18, 31, 33, 35, 39, 45

51, 52, 56, 58, 59, 66, 68]
9. Educacién sexual:

Eficiente
Medio
Deficiente

10. Cobertura de vacunacion:

Suficiente
Insuficiente

11. Barreras de acceso a salud:

Dificultades econémicas
Dificultades geogréficas
Dificultades culturales

NN N

NN N

N N N

N N N



ANEXO N°2

HOJA DE CUESTIONARIO

OBJETIVO: Determinar la educacion sexual que muestra la usuaria, respecto a la

presencia de virus del papiloma humano, en los diferentes
establecimientos de la Diresa Pasco, 2024.

INSTRUCCIONES: La presente muestra un conjunto de preguntas, respecto a la

educacion sexual de la usuaria y la prevencion del VPH; cabe indicar
que las respuestas son estrictamente anonimos y confidenciales, bajo
responsabilidad de la investigadora.

ESCALA DE VALORACION

Bueno ( )
Malo ( )
N° ITEMS RESPUESTA
B M
1 ¢QuE se entiende por educacion sexual integral?

2 ¢Por qué es importante conocer el funcionamiento del
aparato reproductor?

3 ¢Qué son las relaciones sexuales responsables?

4 ¢Qué métodos anticonceptivos existen y para qué
sirven?

5 ¢ Qué es el consentimiento en las relaciones sexuales?

6 ¢Por qué es importante la comunicacion en pareja sobre
temas sexuales?

7 ¢Qué es una infeccion de transmision sexual (ITS)?




8 ¢Como se puede prevenir el embarazo no planificado?

9 ¢Por qué es importante acudir a controles médicos
periddicos relacionados con la salud sexual?

10 | ¢Qué habitos contribuyen a una vida sexual saludable?

11 | ¢;Qué es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

12 | ¢Cuadles son las principales formas de transmision del
VPH?

13 | ¢(Qué sintomas pueden aparecer en personas infectadas
con VPH?

14 | ¢Qué relacion existe entre el VPH y el cancer de cuello
uterino?

15 | ¢(Qué medidas ayudan a prevenir la infeccion por VPH?

16 | ¢En qué consiste la vacuna contra el VPH y a qué
edades se recomienda?

17 | ¢El uso del conddn reduce el riesgo de contraer VPH?

18 | ¢Por qué es importante realizar el tamizaje (PAP o
pruebas de VPH) de forma periodica?

19 | ¢Los hombres también pueden infectarse y transmitir el
VPH?

20 | ¢(Qué se debe hacer si se detecta una infeccién por

VPH?




ANEXO N°3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realiz6 una prueba piloto en 10 mujeres en edad fértil para realizar la estimacion del

coeficiente de Kuder Richardson, presenta el siguiente resultado:

Estadisticas de elemento

. Desviacion Esg:al_a sise
Media estandar elimina el

elemento
item 1 ,750 4443 714
item 2 ,950 ,2236 643
item 3 ,850 ,3663 ,685
item 4 ,950 ,2236 ,643
item5 ,850 ,3663 ,685
item 6 1,000 ,0000 723
item7 ,900 ,3078 ,658
item 8 ,950 ,2236 643
item 9 ,900 ,3078 ,758
item 10 ,950 ,2236 ,643
item 11 ,800 4104 ,708
item 12 ,850 ,3663 777
item 13 ,950 ,2236 643
item 14 ,850 ,3663 ,685
item 15 ,850 ,3663 ,699
item 16 1,000 ,0000 723
item 17 ,900 ,3078 ,658
item 18 ,950 ,2236 643
item 19 ,900 ,3078 758
item 20 ,950 ,2236 643

Estadisticas de Fiabilidad

N de
KR - 20 elementos
0,827 15

El coeficiente de Kuder Richardson 10 estimado fue de 0,827, en tal sentido segun los rangos

establecidos muestra una alta confiabilidad para la aplicacion del instrumento.



ANEXO N°4

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES O EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSTGRADO - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION: GERENCIA EN SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES O EXPERTOS

TITULO:  “Impacto de la vacuna, en relacion a la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH),
en usuarias de los establecimientos de Salud DIRESA, provincia de Pasco, 2024”

AUTORA: Gisella VELASQUEZ G }7/
NOMBRE DEL EXPERTO: %ﬂ/ Zﬂﬂ” A f A””’y 4/7/ .

GRADO ACADEMICO: IR 2N cievans) pe Ia SAluD

Estimado(a):

Me dirijo a Ud. Para saludarle muy cordialmente, a la vez solicitarle tenga a bien de revisar y sugerir
sobre el instrumento adjunto. Cabe sefialar que la tesis que vengo ejecutando es para optar el titulo de
Maestro en Salud Piblica, con Mencién: Gerencia en Salud.

A continuacion, se presentan 10 criterios, los cuales permitira evaluar segin su apreciacion, los mismos
que seré de mucha importancia para realizar algunos ajustes y mejoras del instrumento. Por favor marcar
seglin corresponda en la columna correspondiente.

ASPECTOS INDICADORES SI | NO | OBSERVACIONES
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al de la ciencia y la
tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

MR L IATAIAY

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las
estrategias

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico cientificos

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
dimensiones

9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del
diagnostico

10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el
momento oportuno o més adecuado

Opinion de Aplicatsilidad:
Aplicable: ( ) Aplicable después de corregir: ( No Aplicable:  ( )

it

B,




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSTGRADO - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION: GERENCIA EN SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES O EXPERTOS

TITULO:  “Impacto de la vacuna, en relacion a la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH),

en usuarias de los establecimientos de Salud DIRESA, provincia de Pasco, 2024”

AUTORA: Gisella VELASQUEZ GAMARRA

NOMBRE DEL EXPERTO: yé/fﬁ/ﬁ/A gpm/.azﬂ : ;ZL/Z) W

GRADO ACADEMICO: DocTER by clENCIAS pg//) e JuD

Estimado(a):

Me dirijo a Ud. Para saludarle muy cordial a la vez solicitarle tenga a bien de revisar y sugerir
sobre el instrumento adjunto. Cabe sefialar que la tesis que vengo ejecutando es para optar el titulo de
Maestro en Salud Publica, con Mencion: Gerencia en Salud.

A continuacién, se presentan 10 criterios, los cuales permitira evaluar segin su apreciacion, los mismos
que sera de mucha importancia para realizar algunos ajustes y mejoras del instrumento. Por favor marcar
segun corresponda en la columna correspondiente.

ASPECTOS INDICADORES SI | NO | OBSERVACIONES
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado x
2.OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la X.
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. )(
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad 2%
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las )(
estrategias
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos teorico cientificos x
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del
diagnostico X
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el )(
momento oportuno o mas ad do
Opini6n de Aplicabilidad:
Aplicable: ( X ) No Aplicable:  ( )

Aplicable después de iopegir: ( )
Pl

DEL EXPERTO

OY77265

1
DNI:




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSTGRADO — MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION: GERENCIA EN SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUECES O EXPERTOS

TITULO:  “Impacto de la vacuna, en relacion a la prevalencia de virus del papiloma humano (VPH),
en usuarias de los establecimientos de Salud DIRESA, provincia de Pasco, 2024”
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Estimado(a):

Me dirijo a Ud. Para saludarle muy cordialmente, a la vez solicitarle tenga a bien de revisar y sugerir
sobre el instrumento adjunto. Cabe sefialar que la tesis que vengo ejecutando es para optar el titulo de
Maestro en Salud Pablica, con Mencion: Gerencia en Salud.

A continuacion, se presentan 10 criterios, los cuales permitira evaluar segin su apreciacion, los mismos
que sera de mucha importancia para realizar algunos ajustes y mejoras del instrumento. Por favor marcar
segln corresponda en la columna correspondiente.

ASPECTOS INDICADORES SI | NO | OBSERVACIONES
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado /
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables /
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la /
tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica. /
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y /
calidad
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las
estrategias v
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico cientificos /
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las /
dimensiones
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del /
diagnostico

10. OPORTUNIDAD El instrumento ha sido aplicado en el
momento oportuno o mas adecuado

Opinion de Aplicabilidad:
Aplicable: ( ) Aplicable después de corregir: ( ) No Aplicable: ( )

FIRMA DEL/ EXPERTO

DNE OO 1$379




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSTGRADO — MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION: GERENCIA EN SALUD

ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Impacto de la vacuna, en relacién a la prevalencia de virus del papiloma
humano (VPH), en usuarias de los establecimientos de Salud DIRESA, provincia de Pasco,
2024”

Yo, en mi condicion de paciente atendido en un establecimiento de salud perteneciente a la
DIRESA Pasco, declaro haber recibido informacion sobre los objetivos del presente estudio,
el cual tiene como finalidad analizar la prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) en
mujeres en edad feértil, considerando aspectos relacionados con la educacion sexual y la
prevencion del virus, con el propésito de reducir su incidencia en la poblacién femenina.

La investigadora me ha proporcionado una explicacion clara y detallada sobre la finalidad del
estudio y la importancia de recibir orientacion acerca de las medidas de prevencion,
tratamiento y cuidados, dirigidas principalmente a mujeres en edad fértil y adolescentes, por
tratarse de una poblacion considerada vulnerable frente al virus del papiloma humano.

Declaro aceptar de manera libre y voluntaria mi participacion en el presente estudio,
comprometiéndome a responder con veracidad a las preguntas que se me formulen.
Asimismo, se me ha informado que toda la informacion proporcionada sera manejada con
estricta confidencialidad y anonimato, quedando bajo la responsabilidad exclusiva de la
investigadora.

Firma del participante:

DNI:

Fecha: / /

Firma de la Investigadora Responsable:




