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RESUMEN
Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccion de transmision sexual méas
frecuente en el mundo. Los genotipos 16 y 18 se asocian al cancer cervicouterino y su persistencia
esta influida por determinantes sociales de la salud.
Obijetivo: Describir la distribucion de los genotipos de VPH de alto riesgo y los determinantes
sociales presentes en mujeres atendidas en un consultorio de prevencion de cancer de cuello

uterino.
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Metodos: Serie de casos descriptiva-comparativa de corte transversal realizada en 58 mujeres con
infeccion por VPH de alto riesgo atendidas entre enero y junio de 2024. Se aplic6 un cuestionario
validado para recolectar informacion sociodemografica y de salud. El anélisis se realiz6 mediante
frecuencias y porcentajes.

Resultados: Predominaron mujeres de 30-34 afios, con menarquia entre los 11 y 13 afios y baja
frecuencia de antecedentes familiares de neoplasia (12,1 %). EI VPH 16/18 se detect6 en 43,1 % y
otros genotipos en 56,9 %. Predominaron participantes con educacion secundaria, ocupaciones
como amas de casa 0 empleadas e ingresos familiares bajos, con distribuciones similares segun
tipo de VPH. Se observd alta prevalencia de anemia (65,5 %), inicio sexual temprano, multiples
parejas sexuales (> 3), uso infrecuente de preservativo y elevada percepcién de estreés.
Conclusiones: Los genotipos de VPH de alto riesgo distintos al VPH 16 y 18 fueron més frecuentes
que los genotipos 16 y 18. Asimismo, se identificd una alta presencia de determinantes sociales,
bioldgicos y conductuales asociados con condiciones de vulnerabilidad en las mujeres estudiadas.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud; mujeres; Per; virus del papiloma humano.

ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted infection
worldwide. HPV genotypes 16 and 18 are strongly associated with cervical cancer, and their
persistence is influenced by social determinants of health.

Objective: To describe the distribution of high-risk HPV genotypes and the social determinants
present among women attending a cervical cancer prevention clinic.

Methods: A cross-sectional descriptive-comparative case series was conducted in 58 women with
high-risk HPV infection who attended a healthcare facility between January and June 2024. A
validated questionnaire was used to collect sociodemographic and health-related information. Data
were analyzed using frequencies and percentages.

Results: Women aged 30-34 years predominated, with menarche occurring between 11 and 13
years of age and a low frequency of family history of neoplasia (12.1%). HPV 16/18 was detected
in 43.1% of participants, whereas other high-risk genotypes accounted for 56.9%. Most
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participants had secondary education, were homemakers or employees, and reported low

household income, with similar distributions according to HPV genotype. A high prevalence of
anemia (65.5%), early sexual debut, multiple sexual partners (> 3), infrequent condom use, and
high perceived stress was observed.

Conclusions: High-risk HPV genotypes other than HPV 16 and 18 were more frequent than HPV
16/18 in the study population. In addition, a high prevalence of social, biological, and behavioral
determinants associated with conditions of vulnerability was identified among the women studied.
Keywords: cervical cancer; genotype; human papillomavirus; risk factors; social determinants of

health; women's health.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VVPH) es la infeccion de transmision sexual mas comun en el mundo
y representa un importante problema de salud publica debido a su estrecha asociacion con el
desarrollo del cancer cervicouterino. Se estima que aproximadamente el 12 % de las mujeres en el
mundo son portadoras del VPH, con prevalencias superiores al 24 % en el Africa subsahariana y
alrededor del 16 % en América Latina y el Caribe.Y) Entre mas de 200 genotipos identificados, los
de muy alto riesgo (16 y 18) y otros de alto riesgo (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68)
son responsables de la mayoria de las lesiones precursoras y de los casos de cancer de cuello
uterino.®%)

La distribucion de los genotipos oncogénicos varia segun la region. En Latinoamérica, ademas de

los tipos 16 y 18, se ha reportado una alta frecuencia de los genotipos 52, 58, 59 y 66 en paises
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como México, Paraguay y Ecuador, mientras que en Africa destacan los tipos 35 y 66, tanto en

mujeres con cancer como sin la enfermedad.®5%7)

En el Perd, la prevalencia y predominio de genotipos también muestran heterogeneidad regional:
en Loreto y La Libertad las tasas de infeccion por VPH de alto riesgo alcanzan el 15 a 16 %, con
predominio del genotipo 16 en mas del 60 % de los casos; en Arequipa, el 96 % de las lesiones
malignas cervicales presentan al menos un genotipo de alto riesgo, principalmente 16 y 18.89
Los determinantes sociales de la salud (DSS) influyen de manera significativa en la probabilidad
de adquirir el virus del papiloma humano (VPH), asi como en la persistencia de la infeccion y el
desarrollo de complicaciones asociadas.*°'? Entre los factores identificados, se encuentran el
inicio precoz de la actividad sexual, el bajo uso de métodos de proteccion, un nivel educativo
limitado y un mayor nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida, los cuales se asocian con un
mayor riesgo de infeccion persistente y de progresion hacia lesiones de alto grado.*?%

Los DSS actuan como indicadores de vulnerabilidad o de proteccion frente a problemas de salud y
permiten identificar las condiciones que aumentan la susceptibilidad de las mujeres a infecciones
de transmision sexual, incluido el VPH.%% La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®01%
destaca su relevancia como factores determinantes en la carga de enfermedades infecciosas, sefiala
que la posicion socioecondmica de las mujeres condiciona su exposicion a riesgos mediante
circunstancias materiales, laborales, psicosociales y conductuales.

En este contexto, el analisis integral DSS resulta fundamental para comprender las desigualdades
en salud y disefar estrategias de prevencion del cancer cervicouterino mas efectivas y equitativas.
No obstante, en el Per( existe evidencia limitada que asocia la distribucién de genotipos de VPH
de alto riesgo con determinantes sociales especificos en mujeres adultas atendidas en centros
materno-infantiles. Esta brecha de conocimiento dificulta el desarrollo de intervenciones
preventivas basadas en informacion contextualizada. Por ello, el presente estudio tiene como
objetivo describir la distribucién de los genotipos de VPH de alto riesgo y los determinantes
sociales de la salud en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en un establecimiento del primer nivel de

atencion en Lima, Peru.
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METODOS

Disefio

Se realiz6 una serie de casos descriptiva-comparativa de corte transversal en mujeres con
diagnostico confirmado de VPH de alto riesgo atendidas en el consultorio de prevencion de cancer
de cuello uterino del Centro Materno Infantil de Magdalena, Lima, Peru.
Sujetos
La poblacion estuvo conformada por 58 mujeres atendidas entre enero y junio de 2024. Se
incluyeron mujeres de 30 a 49 afios con diagnostico molecular confirmado de infeccién por VPH
de alto riesgo que otorgaron su consentimiento informado para participar en el estudio. La muestra
fue censal.
Variables
Las variables principales fueron el tipo de infeccién por VPH de alto riesgo y los determinantes
sociales de la salud. El tipo de infeccidn se clasifico en VPH 16 y 18, y otros genotipos de alto
riesgo (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68).
Los determinantes sociales se categorizaron en estructurales e intermedios. Los determinantes
estructurales incluyeron nivel educativo, ocupacion principal e ingreso econdémico familiar
mensual. Los determinantes intermedios comprendieron factores bioldgicos de salud, conductuales
y estilos de vida, caracteristicas sexuales y reproductivas, antecedentes de infecciones de
transmision sexual y factores psicosociales. (11516
Procedimientos
La tecnica de recoleccion de datos fue la encuesta. Se utilizé un cuestionario estructurado elaborado
por los investigadores con base en el modelo de determinantes sociales de la salud de la
Organizacién Mundial de la Salud y en la evidencia cientifica relacionada con la infeccion por
VPH. El instrumento estuvo conformado por tres secciones: caracteristicas generales,

determinantes sociales de la salud y tipo de infeccion por VPH.
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La validez de contenido fue evaluada mediante juicio de cuatro expertos con experiencia en salud
publica, ginecologia e investigacion, obteniéndose un coeficiente VV de Aiken de 1,00, lo que
evidencié adecuada pertinencia y claridad de los items.?”'® La confiabilidad fue determinada
mediante una prueba piloto realizada en 15 mujeres con caracteristicas similares a la poblacion de
estudio, obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0,80. El cuestionario y el proceso de
validacion se presentan como archivo complementario.
La aplicacion del cuestionario se realiz6 en un ambiente privado por personal previamente
capacitado, con una duracion aproximada de 15 minutos por participante. Se garantizo la
confidencialidad y el anonimato de la informacion recolectada.
Procesamiento

Los datos fueron registrados en una base de datos de Microsoft Excel 2019 y posteriormente
procesados mediante el programa estadistico SPSS version 26. Se realizd un analisis descriptivo
univariado mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las variables categdricas.

Cuestiones bioéticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (Acta N.° 0283-2023). Asimismo, cont6 con la autorizacion de la
Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro. La investigacion se desarrollé conforme a los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki, respetando la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Todas las participantes
otorgaron consentimiento informado y se garantizd la proteccion de la privacidad vy
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Caracteristicas generales
En latabla 1 se observa que la mayoria de las participantes tienen entre 30 y 34 afios (46,6 %), con

menarquia entre 11 y 13 afios (53,4 %). Pocos participantes reportaron antecedentes familiares de
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neoplasia (12,1%), y la paridad se concentra en 1-2 hijos (55,2 %). En general, la poblacion

estudiada estd compuesta por mujeres adultas jévenes, con menarquia en edad promedio, baja
historia familiar de neoplasia y paridad moderada.

Tabla 1 - Caracteristicas generales

Caracteristicas ‘ n ‘ %
Edad
30-34 27 46,6
35-39 10 17,2
40-44 9 15,5
45-49 12 | 20,7

Edad de menarquia
<10 8 13,8
11-13 31 | 534
14-16 18 | 31,0
>=17>17 1 1,7
Antecedente familiar de neoplasia
Si 7 12,1
No 51 | 87,9
NUmero de hijos

0 8 13,8
1-2 32 | 552
3-4 16 | 27,2
>=5>5 2 34

Infeccion por VPH de alto riesgo
De las 58 mujeres evaluadas, el 43,1% presento infeccion por VPH de muy alto riesgo,
especificamente los genotipos 16 y 18. En tanto, el 56,9 % estuvo infectado por otros genotipos de
alto riesgo, incluyendo los tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68 (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion de infecciones por VPH de alto riesgo en mujeres de 30 a 49 afios

Tipo de infeccién por VPH

n

%

16y 18

25

43,1

Otros genotipos (31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 y 68)

33

56,9

Total

58

100

Determinantes sociales estructurales
Respecto al nivel educativo, la mayoria de las participantes (55,2 %) tenia secundaria completa,
seguida del nivel técnico superior (29,3 %). Entre las portadoras del VPH 16/18, el 43,7 % tenia
secundaria completa, al igual que el 56,3 % de quienes presentaron otros genotipos.
En cuanto a la ocupacion, el 37,9 % eran amas de casa, el 32,8 % trabajaban como empleadas, y el
29,3 % eran independientes. La distribucion de tipos de VPH fue homogénea en los distintos grupos

ocupacionales.

Con relacion a los ingresos econdmicos, el 51,7 % reportd ingresos familiares menores a S/--1025
soles mensuales. De este grupo, el 43,3 % estaba infectado con VPH 16/18. Por otro lado, el 32,8 %

declar6 ingresos mayores a S/-1025, de los cuales el 47,4 % presentd infeccion por VPH 16/18

(tabla 3).
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Tabla 3 - Determinantes sociales estructurales en mujeres con VPH de alto riesgo

Determinantes sociales estructurales Total VPH 16/18 | Otros VPH

Nivel de instruccion

Primaria completa 5 (8,6 %) 2 (40,0 %) 3 (60,0 %)
Secundaria completa 32(55,2%) | 14 (43,7%) | 18 (56,3 %)
Técnico superior 17 (29,3%) | 8(47,1%) | 9(52,9 %)
Universitario completo 4(6,9 %) 1(25,0%) | 3(75,0%)

Ocupacion principal

Ama de casa 22 (37,9%) | 11(50,0%) | 11 (50,0 %)
Independiente 17 (29,3%) | 6(35,3%) | 11(64,7 %)
Empleada 19 (32,8%) | 8(42,1%) | 11(57,9%)

Ingreso econémico familiares mensual en soles

<1025 soles 30(51,7%) | 13(43,3%) | 17 (56,7%)
= 1025 soles 9(15,5%) | 3(33,3%) | 6(66,7%)
> 1025 soles 19(32,8%) | 9(47.4%) | 10(52,6%)

Determinantes sociales intermedios
En cuanto a problemas de salud previos, el 65,5 % de las mujeres reporté antecedentes de anemia,
el 10,3 % present6 anorexia o bulimia, y el 1,7 % refirio desnutricion. Solo el 22,5 % no presentd
ninguna de estas condiciones.
Con respecto al consumo de sustancias, el 53,4 % consumia alcohol, el 19,0 % admitia el uso de
dos 0 mas sustancias, y otro 19,0 % neg6 consumo alguno. Entre quienes no consumian sustancias,
el 54,5 % presentd infeccion por otros genotipos de alto riesgo.
En relacion con la edad de inicio de vida sexual, el 70,7 % manifestd haber iniciado entre los 16 y
20 afos, y el 22,4 % entre los 11 y 15 afios. Ademas, el 44,8 % declard haber tenido entre 3y 4
parejas sexuales, y el 27,6 % mas de cinco.
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El uso del preservativo fue poco frecuente: el 69,0 % declardé usarlo ocasionalmente, el 29,3 %

nunca lo utilizaba y solo el 1,7 % lo usaba siempre.

Respecto a antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS), el 82,8% no reportd
antecedentes. Entre los casos positivos, la sifilis fue la mas comun (6,9 %).

En cuanto al estrés o tensién emocional, el 81,0 % declaré experimentarlo con mucha frecuencia.
Finalmente, en relacion con el tipo de seguro de salud, el 87,9 % estaba afiliado al SIS, el 8,6 % a
EsSalud y el 3,4 % a una EPS (tabla 4).
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Tabla 4 - Determinantes sociales intermedios en mujeres con VPH de alto riesgo

Determinantes intermedios | Total (n= 58) ;'&’Prﬂ % OtrosVPH| %
Biclogicos/Salud
Anemia 38(63,5%%) 19 50,0 19 50,0
Desnutfricion 1(1.7%:) 1 100.0 0 0,0
Anorexia o bulimia 6(10,3%) 1 14,7 b 833
Ningune de los anteriores 13(22.5%) 4 308 a 692
Conductas/estilos de vida
Tabaco 5(8.6%) 2 40,0 3 60,0
Aleohel 31(334%) 12 387 19 61.3
Dos o mas sustancias 11 (19.0%) 3 4355 3] 4.3
Niega consumo 11 (18.0%) 6 4.5 3 435
Sexuzl Beproductive
Edad de micio derelaciones sexuales
11-15 afios 13(22.4%:) 7 338 i 452
16-20 afios 41 (70,7%) 17 415 24 385
=21 afios 4(6.9%) 1 230 3 75,0
MNimero de parejas sexuales
1-2 parejas 16(27.6%) & 373 10 623
34 parejas 26(44.8%2) 11 423 15 317
= parejas 16(27.6%) 8 50,0 8 50,0
Frecuencia de uso de preservative
MNunca 17(29.3%) 8 471 9 52.9
Aveces 40 (69.0%2) 16 40,0 24 60,0
Siempre 1(1.7%) 1 1000 0 0,0
Antecedente de mfeccion de tranamision sexual
Sifilis 4(6.9%) 3 73,0 1 230
Otra infeccidn 6(10,3%) 3 50,0 3 50,0
MNinguna 48 (82.8%%) 19 398 29 604
Psicosocial
Percepcion de estrés o tenzidn
Poco frecuente 11(19.,0%) 4 364 7 636
Muy frecuents 47(81.0%%) 21 447 26 353
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DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que los genotipos de VPH de alto riesgo distintos al VPH 16 y
18 fueron més frecuentes (56,9 %) que los genotipos 16 y 18 (43,1 %) en mujeres peruanas de 30
a 49 afos atendidas en un establecimiento del primer nivel de atencion. Asimismo, las participantes
presentaron diversas condiciones sociales, econdmicas y conductuales que reflejan contextos de
vulnerabilidad relacionados con la infeccion por VPH de alto riesgo.

La mayor frecuencia de genotipos distintos al VPH 16 y 18 coincide con lo reportado en diversos
estudios realizados en América Latina. En México se ha descrito una elevada frecuencia de los
genotipos 59, 66, 52, 51, 39 y 56, mientras que en Paraguay también se ha documentado una
importante circulacion de genotipos de alto riesgo diferentes al 16 y 18 en mujeres jovenes no
vacunadas.®® De igual manera, un estudio multicéntrico realizado en varios paises
latinoamericanos evidencio una participacion relevante de genotipos como 31, 33, 52 y 58 en
mujeres con lesiones cervicales, 1o que confirma la amplia diversidad genotipica existente en la
region.!? Estos hallazgos respaldan los resultados del presente estudio y sugieren que la
epidemiologia actual del VVPH trasciende la predominancia histdrica de los genotipos 16 y 18.

Los resultados también muestran concordancia con investigaciones recientes realizadas en el Peru.
En mujeres sometidas a tamizaje cervical en la Amazonia peruana se ha reportado una mayor
frecuencia de genotipos de alto riesgo distintos al VPH 16 y 18.%% Asimismo, en Arequipa se ha
documentado una importante participacion de otros genotipos oncogénicos en mujeres con lesiones
precancerosas y cancer cervical.®) En conjunto, estos hallazgos sugieren que la distribucion de
genotipos de VPH en el Peru presenta variaciones regionales y que la vigilancia epidemioldgica
debe considerar la totalidad de los genotipos de alto riesgo debido a su relevancia para la
prevencion y el control del cancer cervicouterino.

Respecto a las caracteristicas generales de las participantes, predominé el grupo de mujeres entre
30y 34 afios, con menarquia entre los 11 y 13 afios y paridad de uno a dos hijos. Aunque la mayoria

no reportd antecedentes familiares de neoplasia, estos hallazgos son consistentes con
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investigaciones que identifican a las mujeres en edad reproductiva como el grupo con mayor

exposicion a la infeccion por VPH debido a la interaccion de factores bioldgicos y conductuales
asociados con la actividad sexual.?*?? Asimismo, se ha sefialado que la multiparidad puede actuar
como cofactor en la persistencia de la infeccidn y en la progresion de lesiones cervicales de alto
grado en mujeres con VVPH persistente. 2324

En relacion con los determinantes sociales estructurales, predominé el nivel educativo secundario
y los ingresos econdémicos familiares inferiores a S/. 1025 mensuales. Aunque no se observaron
diferencias importantes entre los grupos genotipicos, estos resultados reflejan condiciones de
vulnerabilidad social descritas previamente en poblaciones con infeccion por VPH.1?% |a
evidencia reciente indica que el nivel educativo y las condiciones socioeconémicas influyen en el
acceso a informacién sobre salud sexual, vacunacion, tamizaje y seguimiento oportuno, factores
fundamentales para la prevencion del cancer cervicouterino.?® En consecuencia, estos
determinantes deben interpretarse como condiciones contextuales que pueden limitar el acceso a
servicios preventivos y favorecer la persistencia de inequidades en salud.

Entre los determinantes intermedios destacaron la elevada frecuencia de anemia, el inicio de
relaciones sexuales antes de los 20 afios, la presencia de tres 0 mas parejas sexuales y el uso
inconsistente del preservativo. Estos resultados coinciden con la evidencia internacional que
reconoce al comportamiento sexual como uno de los principales factores asociados con la
adquisicioén y persistencia de la infeccion por VPH. Se ha demostrado que el inicio temprano de la
actividad sexual y el mayor nimero de parejas sexuales incrementan significativamente el riesgo
de infeccién por genotipos oncogénicos de alto riesgo.?” Asimismo, determinadas conductas
sexuales se han asociado con la presencia de infecciones multiples por VPH.?® La elevada
frecuencia de uso inconsistente del preservativo observada en este estudio constituye un hallazgo
relevante, debido a que esta practica incrementa la exposicion a infecciones de transmision sexual
y limita las estrategias de prevencion.

Otro hallazgo importante fue la elevada frecuencia de percepcion de estrés o tension emocional.
Aunque el disefio transversal del estudio no permite establecer relaciones causales, la OMS y la

Organizacion Panamericana de la Salud reconocen que los determinantes psicosociales forman
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parte de los mecanismos mediante los cuales las desigualdades sociales influyen sobre la salud y

el bienestar de las personas.%'% En este sentido, la elevada percepcion de estrés observada podria
reflejar condiciones de vulnerabilidad social y emocional que deben considerarse en futuras
investigaciones y en las intervenciones orientadas a la atencion integral de mujeres con infeccion
por VPH.

Desde la perspectiva de salud publica, la predominancia de genotipos de alto riesgo distintos al
VPH 16 y 18 observada en esta poblacion refuerza la necesidad de fortalecer los sistemas de
vigilancia molecular y monitorear permanentemente los cambios en la distribucion genotipica del
virus. Estudios recientes realizados en América Latina y el Per han documentado una creciente
relevancia epidemioldgica de genotipos distintos al 16 y 18, los cuales también poseen potencial
oncogénico y contribuyen a la carga de enfermedad cervical.>1%2%29 Estos hallazgos respaldan la
importancia de mantener estrategias integrales de prevencion que incluyan vacunacion, tamizaje
oportuno, educacion sexual y seguimiento continuo de los patrones epidemioldgicos locales.

Una fortaleza del presente estudio radica en la evaluacion simultanea de determinantes sociales
estructurales e intermedios en mujeres con infeccién por VPH de alto riesgo atendidas en un
establecimiento del primer nivel de atencion, lo que permitid obtener informacion contextualizada
sobre factores sociales, econémicos y conductuales poco documentados en este &mbito asistencial
en el Peru.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran su disefio transversal, que no permite establecer
relaciones causales; el tamafio muestral relativamente reducido, que limita la realizacion de analisis
inferenciales; y el uso de informacion autorreportada para algunas variables conductuales y
psicosociales, susceptible a sesgos de memoria o deseabilidad social.!33? No obstante, la
investigacion aporta evidencia local sobre la distribucion de los genotipos de VPH de alto riesgo y
los determinantes sociales presentes en mujeres atendidas en un establecimiento del primer nivel
de atencién, contribuyendo a la comprension de un problema de salud publica escasamente
estudiado en el contexto nacional.

En conclusién, los genotipos de alto riesgo distintos al VPH 16 y 18 fueron més frecuentes que los
genotipos 16 y 18 en la poblacion estudiada. Asimismo, se identificO una alta presencia de
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determinantes sociales estructurales e intermedios relacionados con condiciones de vulnerabilidad
social, econémica y conductual. Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias
de prevencion y control del cancer cervicouterino mediante intervenciones integrales que combinen
vacunacion, tamizaje oportuno, educacion sexual y abordaje de los determinantes sociales de la

salud.
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