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PREVALENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO MEDIANTE
AUTOTOMA EN UNA REGION RURAL DEL NORTE DEL PERU

PREVALENCE OF HIGH-RISK HUMAN PAPILLOMAVIRUS THROUGH SELF-
SAMPLING IN A RURAL REGION OF NORTHERN PERU

Janeth Margarita Armacanqui Candela'?,®Pedro Arango Ochante??,®Félix Dasio Ayala
Peralta®®

RESUMEN

Introduccién. El cancer de cuello uterino continda siendo causa relevante de morbilidad y mortalidad en mujeres de areas
rurales del Peru, donde el acceso al tamizaje es limitado. La infeccién por virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-
AR) constituye el principal factor etiolégico. Objetivo. Estimar la prevalencia de VPH-AR mediante autotoma vaginal en
mujeres atendidas en un centro de salud rural del norte del Perd. Métodos. Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
en 58 mujeres de 30 a 50 afios. Se empled reaccion en cadena de la polimerasa para la deteccion de VPH-AR y se
aplicaron estadisticas descriptivas y prueba de chi cuadrado para comparar grupos con y sin VPH-AR. Resultados.
a prevalencia de VPH-AR fue 22,4%, sin diferencias significativas segun edad, paridad ni uso de anticonceptivos.
Conclusién. Se observo presencia de VPH-Ar con una prevalencia del 22,4%. La técnica de autotoma vaginal mostro ser
estrategia factible en areas rurales, pudiendo favorecer el acceso equitativo al tamizaje del VPH-AR.

Palabras clave: Virus del papiloma humano; Neoplasias del cuello uterino; Salud de la Mujer; Papillomavirus Humano
16; Papillomavirus Humano 18 (Fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Introduction. Cervical cancer remains an important cause of morbidity and mortality among women in rural areas of Peru,
where access to screening is limited. Infection with high-risk human papillomavirus (hrHPV) is the main etiological factor.
Objective. To estimate the prevalence of hrHPV using vaginal self-sampling in women attending a rural health center in
northern Peru. Methods. Descriptive, cross-sectional, retrospective study in 58 women aged 30-50 years. Polymerase
chain reaction was used for hrHPV detection, and descriptive statistics and the chi-square test were applied to compare
groups with and without hrHPV infection. Results. The prevalence of hrHPV was 22.4%, with no significant differences
according to age, parity, or contraceptive use. Conclusion. The presence of hrHPV was observed with a prevalence of
22.4%. Vaginal self-sampling proved to be a feasible strategy in rural settings and may help promote equitable access to
hrHPV screening.
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papillomavirus 18 (Source:MeSH NLM).

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas
frecuente en mujeres, con alrededor de 660 000 nuevos
casos y 350 000 muertes en 2022, principalmente en
paises de ingresos bajos y medianos!?. Su causa principal
es la infeccidon persistente por genotipos oncogénicos
del virus del papiloma humano (VPH), cuya distribucion
varia segun regiones y grupos socioeconomicos!34,
Aunque se trata de una neoplasia prevenible mediante
vacunacion y tamizaje, los modelos basados en citologia
han mostrado un impacto limitado en contextos con baja
cobertura y sistemas de salud fragmentados(2.
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En mujeres mayores de 50 afios con citologia normal, la
prevalencia alcanza el 12% para cualquier tipo de VPH
y el 6,5% para VPH de alto riesgo®®. Las infecciones
multiples representan alrededor del 5%, con predominio
del VPH16®. Incluso en mujeres vacunadas frente a
VPH16 y VPH18 se observan infecciones por otros
genotipos de alto riesgo, lo que justifica mantener
el tamizaje mediante pruebas de ADN de VPH"®.
La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
recomienda estas pruebas como tamizaje primario e
incorpora la autotoma vaginal como estrategia para
mejorar la cobertura®.,
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En América Latina y el Caribe, el cancer de cuello
uterino contindia entre las principales causas de muerte
por cancer en mujeres, con incidencias superiores a
13 por 100 000?89, Cerca del 90% de los canceres
son positivos para VPH, y una proporcion considerable
de lesiones de alto grado e invasoras se atribuye a los
genotipos 16 y 18, junto con otros genotipos de alto
riesgo prevalentes en la region®'%, La carga es mayor
en mujeres indigenas y rurales, quienes enfrentan
barreras geograficas, econdémicas y culturales para
acceder a vacunacion, tamizaje y tratamiento@™.
En este contexto, las pruebas de ADN de VPH vy la
autotoma vaginal presentan buena aceptabilidad y
muestran potencial para incrementar la participacion
en los programas de tamizaje®'?,

En el Peru se estiman 4 270 nuevos casos y 2 300
muertes anuales por cancer de cuello uterino, con una
incidencia de 22 por 100 000 y una mortalidad de 11
por 100 000®. El VPH esta presente en mas del 99%
de los canceres, y entre cinco y seis mujeres fallecen
cada dia por neoplasias relacionadas!'®'Y. Aunque se
han introducido la vacunacion y el tamizaje citolégico y
molecular, las coberturas siguen siendo heterogéneas,
con brechas entre los sistemas de salud publicos y
privados®'51®_ En una red privada se reportd una
prevalencia de VPH del 14 %, y estudios recientes
muestran una alta aceptacion de la autotoma vaginal
en mujeres peruanas!”18),

Pese a esta elevada carga, existe escasa evidencia
sobre la prevalencia del VPH de alto riesgo y los factores
asociados en mujeres atendidas en establecimientos
publicos y privados del norte del Per?®'4, Este estudio
propone estimar dicha prevalencia en una poblacién que
utiliza la autotoma vaginal como estrategia de tamizaje.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y area de estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, basado en los registros
del programa de tamizaje de cancer de cuello uterino
mediante autotoma para deteccion del VPH en el
Centro de Salud Puentecillos. Este establecimiento
forma parte de la Microred Santa Rosa de la Red
de Salud Jaén, en la region Cajamarca, una zona
predominantemente rural ubicada en el norte del Peru.
En estos centros de salud, el personal asistencial
proporciona consejeria e instrucciéon estandarizada
para la realizaciéon de la autotoma vaginal mediante
hisopado. Se analizaron todos los registros generados
entre el 26 de marzo y el 16 de julio de 2025.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por mujeres en edad
reproductiva, entre 30 y 50 afios, adscritas al centro
de salud y participantes voluntarias en la campafia de

tamizaje. Se utilizé un muestreo censal, no probabilistico
y consecutivo de 58 registros. La poblacion estimada
fue de 174 pacientes anuales. A partir de esto, se
calculé la precisiéon de la muestra usada con una
proporcion esperada de VPH oncogénico del 8,16%,
lo que resultd en una precision del 5,5%.

Variables e instrumentos

Se consideraron variables sociodemograficas,
conductuales, reproductivas y de laboratorio. La edad,
en afos, se registré6 como variable sociodemografica.
Las variables conductuales y reproductivas incluyeron
edad de inicio de relaciones sexuales, numero de
parejas sexuales, paridad, numero de gestaciones,
numero de abortos y uso actual de métodos
anticonceptivos (MAC). La variable de laboratorio fue el
resultado de la prueba para virus del papiloma humano
de alto riesgo oncogénico (VPH-AR), clasificada como
positiva o negativa. Los datos fueron recolectados
mediante una ficha estructurada para su posterior
procesamiento.

Procedimientos

La muestra fue recolectada por cada participante en
un ambiente privado del establecimiento de salud.
Posteriormente, se trasladé a un laboratorio de
referencia para su procesamiento, conforme al flujo
operativo establecido por el centro. La deteccion
cualitativa de ADN de genotipos de VPH-AR se realiz6
mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),
empleando una técnica molecular validada. Los
resultados obtenidos fueron incorporados a las historias
clinicas respectivas. Toda la informacién fue extraida a
partir de los registros institucionales disponibles.

Analisis de datos

Los datos fueron vaciados en una hoja de calculo
de Excel y luego analizados mediante el software
estadistico Stata versiéon 17. Las variables categéricas
se resumieron mediante frecuencias absolutas y
relativas. La normalidad de las variables cuantitativas
se evalué con la prueba de Shapiro-Wilk; al no
evidenciarse distribucion normal, se reportaron
medianas y rango intercuartilico (RI). La prevalencia
de VPH-AR se calculé6 como el cociente entre casos
positivos y el total de mujeres, expresada en porcentaje.
Para la comparaciéon entre los grupos con resultado
positivo y negativo a VPH-AR, se utilizé la prueba U
de Mann-Whitney para variables cuantitativas y la
prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher
para variables categéricas. Se considerd significancia
estadistica a todo valor de p<0,05.

Aspectos éticos

El estudio conté con la autorizaciéon del gerente
del Comité Local de Administracion de Salud
Puentecillos. La recoleccion de la informacién se
realiz6 de manera anonimizada, sin registrar datos

281



Rev Peru Investig Matern Perinat 2025;14(4): 280-286

Armacanqui Candela Janeth, Arango Ochante Pedro & Ayala Dasio
Félix

que permitieran la identificaciéon de las participantes.
El protocolo fue disefiado y ejecutado conforme a las
Pautas Eticas Internacionales para la investigacion
relacionada con la salud del Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS), asi como
a las orientaciones éticas para la vigilancia en salud
publica y los programas de tamizaje con autotoma, en
concordancia con la normativa ética nacional vigente.

RESULTADOS

Se analizaron los registros de 58 mujeres en edad
reproductiva. La prevalencia global de infeccion por
VPH-AR fue de 22,4%. La mediana de edad fue de 37
afios, con un Rl de 30 a 50 afios. El 59,0% de las mujeres
se encontraba en el grupo etario de 30 a 39 afios y el
41,0% en el grupo de 40 a 50 afios. La mediana de edad
de inicio sexual fue de 15 afios (RI: 13-21). En relacién
con el uso de MAC, el 58,6% reporté uso actual.

Respecto a los antecedentes obstétricos, la mediana
del numero total de gestaciones fue de dos (RI: 0-6), y
la mediana de partos también fue de dos (RI: 0-6). El
74,1% de las mujeres fue clasificado como multipara.
La mediana de abortos fue de cero (RI: 0-3). En cuanto
al resultado de la prueba para deteccion de VPH-AR,
el 22,4% fue positivo y el 77,6% negativo (tabla 1).

Al comparar los grupos segun el resultado de la
prueba para VPH-AR, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas
analizadas (tabla 2). En el grupo con resultado
negativo, la mediana de edad fue de 36 afios (RI: £11),
mientras que en el grupo positivo fue de 38 afos (RI:
+10) (valor de p=0,890). La edad de inicio sexual fue de
15 afios (RI: £1) en ambos grupos (valor de p=0,610).

La proporcion de mujeres con multiparidad fue de
73,3% en el grupo negativo y 76,9% en el positivo
(valor de p=1,000). El uso de MAC fue reportado por
el 60,0% de mujeres con resultado negativo y por el
53,8% de quienes tuvieron resultado positivo (valor
de p=0,690). La mediana del numero de gestaciones
fue mayor en el grupo negativo (3; RI: £1) frente al
grupo positivo (dos; RI: +0), sin alcanzar significancia
estadistica (valor de p=0,110). No se identificaron
diferencias significativas en el numero de partos (valor
de p=0,380), abortos (valor de p=0,530) ni hijos vivos
(valor de p=0,320).

La figura 1 muestra la distribucidon de la edad de las
participantes segun el resultado de la prueba para
VPH-AR. Se observa una mayor dispersion en el
grupo con resultado negativo, reflejada en un RI mas
amplio. No se identificaron valores atipicos evidentes
y las medianas de ambos grupos se ubicaron dentro
del intervalo intercuartilico general, aproximadamente
entre 35 y 40 afios.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres
atendidas en el C.S. Puentecillos, Cajamarca (n=58).

Variable Valor
Edad (afios)* 37 (30-50)
30-39 afios 34 (59,0)
40-50 afios 24 (41,0)
Edad de inicio sexual* 15 (13-21)
Uso de métodos anticonceptivos
Usa 34 (58,6)
No usa 24 (41,4)
Total, de gestaciones 2 (0-6)
Total de partos 2 (0-6)
Multiparidad 43 (74,1)
Si 43 (74,1)
No 15 (25,9)
Abortos 0 (0-3)
Resultado de prueba para VPH-AR
VPH-AR positivo 13 (22,4)
VPH negativo 45 (77,6)

*variable expresada en media y rango intercuartilico. VPH-AR:
virus del papiloma humano con alto riesgo oncogénico.
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Tabla 2. Analisis bivariado de caracteristicas demograficas y reproductivas segun resultado de virus de Papiloma

humano de alto riesgo oncogénico.

Variable* VPH negativo (n = 45) VPH positivo (n = 13) Valor de p
Edad (afios) 36 (+11) 38 (x10) 0,890%
:E;::)ds)de inicio sexual 15 (+1) 15 (+1) 0.610%
Multiparidad >0,999t1
Si 33 (73,3) 10 (76,9)

No 12 (26,7) 3(23,1)

aniconceptivos G,
Si 27 (60,0) 7 (53,8)

No 18 (40,0) 6 (46,2)

Total de gestaciones 3 (1) 2 (£0) 0,110%
Total de partos 2 (+2) 2 (x0) 0,380%
Abortos 0 (x0) 0 (x0) 0,530%
Hijos vivos 2 (£2) 2 (£0) 0,320%

*Variables expresadas como media (+ desviacién estandar) o frecuencia (porcentaje). 1 Prueba exacta de Fisher. ¥ Prueba U de Mann-

Whitney.

Figura 1. Distribucion de la edad segun resultado de prueba para virus de Papiloma humano de alto riesgo oncogénico
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Puentecillos, Cajamarca.
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DISCUSION

La infeccion por VPH-AR contintia siendo una prioridad
en salud publica, especialmente en contextos rurales
con limitada cobertura de tamizaje. Este estudio estimo
la prevalencia de VPH-AR mediante autotoma vaginal en
mujeres en edad reproductiva atendidas en un centro de
atencion primaria de una zona rural del norte del Perq,
aportando evidencia sobre la carga de enfermedad en
entornos tradicionalmente subrepresentados.

Se encontré una prevalencia de 22,4% de VPH-AR
en mujeres tamizadas con autotoma. Este valor es
consistente con lo reportado por Araujo JM et al,
quienes documentaron una prevalencia de 20,3%
utilizando pruebas de biologia molecular en una
poblacién del ambito privado!'”. Esta similitud sugiere
que la carga de infeccién por VPH-AR en servicios
publicos de primer nivel podria ser comparable a la
observada en clinicas privadas. Por tanto, se refuerza
la necesidad de implementar estrategias de tamizaje
oportunas, accesibles y sostenibles en todas las
regiones del pais, con el objetivo de reducir brechas
en la prevencion oncolégica y la equidad en salud.

En relacion con las caracteristicas reproductivas, se
observd una alta proporcién de mujeres multiparas
(74,1%). Sin embargo, no se encontré una asociacion
significativa entre paridad y resultado positivo para
VPH-AR. Este hallazgo contrasta con lo reportado por
Tekalegn Y et al., quienes describieron una asociacion
entre alta paridad y mayor riesgo de cancer de cuello
uterino('®. La ausencia de diferencias significativas en
nuestro estudio podria explicarse por el tamafio mues-
tral reducido, lo que subraya la necesidad de realizar
investigaciones analiticas con mayor poder estadistico
para explorar estas relaciones.

La mediana de edad fue ligeramente superior en el
grupo con VPH-AR positivo (38 afios) frente al grupo
negativo (36 afios), aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (valor de p=0,890).
Resultados similares fueron reportados por Ibafez
R et al. en una poblacién espafola, donde no se
observd una relacion entre la edad y la presencia de
VPH-AR en muestras autocolectadas®. Diversos
estudios han sefalado que la infeccion por VPH
puede persistir o reactivarse en mujeres mayores, lo
cual plantea la necesidad de revisar la edad de corte
establecida por las guias del Ministerio de Salud del
Peru para el tamizaje (25 a 64 afos), considerando
la posibilidad de ampliar dicho rango en funcién del
riesgo individual@'2?,

Respecto al uso de MAC, el 58,6% de las participantes
refirid su utilizacion, sin diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con y sin VPH-AR. Este
resultado coincide con lo descrito en estudios previos,

donde no se ha establecido una relacioén clara entre el
uso de MAC, en especial hormonales, y la infeccion
por VPH"), Sin embargo, se reconoce que el uso de
anticoncepcion puede estar asociado a una mayor
exposicion sexual acumulada, por lo que variables
como la duracion del uso y el numero de parejas
sexuales deben considerarse en futuros estudios con
enfoque analitico.

La autotoma vaginal como método de recoleccion
de muestras ha demostrado buena aceptabilidad y
rendimiento diagndstico en multiples contextos. Arbyn
M et al. documentaron una alta eficacia de la autotoma,
tanto en sensibilidad como en especificidad, para la
deteccion de VPH-AR®). De igual forma, estudios
recientes respaldan su utilidad como alternativa valida
en entornos con barreras geograficas, culturales
o estructurales que limitan el acceso al tamizaje
convencional®-2%. En este sentido, la autotoma
representa una estrategia prometedora para mejorar la
cobertura del tamizaje y reducir inequidades en salud.
Los hallazgos de este estudio deben interpretarse
con cautela debido a ciertas limitaciones. En primer
lugar, el tamafio muestral reducido afecta la precision
de las estimaciones y limita la capacidad de deteccion
de asociaciones significativas. En segundo lugar, el
uso de variables autorreportadas, como la edad de
inicio sexual o el antecedente de abortos, puede estar
sujeto a sesgos de recuerdo o deseabilidad social,
especialmente en contextos donde estas tematicas
son sensibles.

CONCLUSION

La prevalencia de infeccién por VPH-AR en mujeres
de una zona rural del norte del Perlu fue de 22,4%,
cifra comparable a la de otras regiones del pais. La
autotoma vaginal se consolida como una estrategia
viable, aceptable y efectiva para el tamizaje de VPH
en contextos rurales, favoreciendo el acceso equitativo
a servicios preventivos de salud y contribuyendo a
reducir las desigualdades en la deteccién temprana
del cancer de cuello uterino.
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