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RESUMEN
Objetivo Determinar la tipificacion del virus de papiloma humano y caracteristicas en

mujeres del Centro de Salud Mirones Bajo. 2024-2025.

Material y métodos: La investigacion serd de descriptiva simple, enfoque cuantitativo,
corte transversal retrospectivo, y de tipo basico. La muestra sera igual a la poblacion por
un muestreo censal y estara compuesta por 60 historias clinicas de mujeres que fueron
tamizadas con prueba molecular VPH, cuyo resultado fue positivo. Se empleo una ficha

de recoleccion de datos.

Resultados: Sobre las caracteristicas sociodemografica: la edad predominante fueron las
mujeres entre los 30 a 40 afios con un 56,7% seguida de las mujeres entre los 41 a 45 afios
con un 26,7%, respecto al estado civil el 60% fueron mujeres solteras, el 56,7% tenian
estudios hasta la secundaria, y respecto al consumo de tabaco, el 78,3% no fumaban,
Respecto a las caracteristicas gineco-obstétrica el 56,7% de las mujeres tuvieron su
menarquia antes de los 12 afos, respecto al inicio de relaciones sexuales, el 38,3% fueron
a los 20 afio a mas, el 48,3% tuvieron mas de 3 parejas sexuales, el 45% no usaba método
anticonceptivo hormonal y el 65% no usaba condon, el 80% tuvo Papanicolau negativo y
el 50% tuvieron antecedentes de ITS. Respecto a la tipificacion de VPH, la cepa mas

prevalente fue la de otros de alto riesgo con un 76,7% seguido de la cepa 16 con un 16,7%.

Conclusion: Se encontré como caracteristica predominante el nimero de parejas sexuales
de 3 a mas, en contraste al inicio de relaciones sexuales que tuvo como predominancia de

20 afios a mas.

Palabras claves: Tamizaje, Prevencion secundaria, infeccion de virus de papiloma

humano, caracteristicas, tipificacion (ODS- UNESCO)



ABSTRACT

Objective: to determine the human papillomavirus (HPV) typing and characteristics in

women at the Mirones Bajo Health Center from 2024 to 2025.

Materials and methods: The research will be a simple descriptive study with a
quantitative, retrospective, cross-sectional approach, and will be basic in nature. The
sample will be equal to the population, calculated using a census sample, and will consist
of 60 medical records of women who were screened with HPV molecular testing and

whose results were positive. A data collection form was used.

Results: Regarding sociodemographic characteristics were as follows: the predominant
age group was women between 30 and 40 years old (56.7%), followed by women between
41 and 45 years old (26.7%). Regarding marital status, 60% were single women, 56.7%
had completed secondary education, and 78.3% did not smoke. Regarding gynecological
and obstetric characteristics, 56.7% of the women had their menarche before the age of
12. Regarding the onset of sexual relations, 38.3% began at age 20 or older, 48.3% had
more than three sexual partners, 45% did not use hormonal contraception, and 65% did
not use condoms. 80% had a negative Pap smear and 50% had a history of STIs.
Regarding HPV typing, the most prevalent strain was other high-risk types (76.7%),

followed by type 16 (16.7%).

Conclusion: The predominant characteristic found was the number of sexual partners of
3 or more, in contrast to the start of sexual relations which was predominantly 20 years

or older.

Keywords: Screening, Secondary prevention, Human papillomavirus infection,

Characteristics, Typing (SDG-UNESCO)



Introduccion

El virus de papiloma humano (VPH) forma parte de los principales problemas
de Salud Publica en nuestro pais y a nivel mundial debido a la gran prevalencia y la alta
diversidad de manifestaciones clinicas, se trata de un virus con propiedades oncogenas
que pueden dafiar los tejidos del epitelio cervical o causar verrugas a nivel genital donde
su medio de propagacion en la mayoria de casos es por medio de contacto sexual. Esta
investigacion se enfocard en investigar las caracteristicas de las mujeres con la infeccion
por VPH y a su vez describir el genotipo de VPH de las mujeres, por lo cual, la presente
investigacion se va a dividir en cinco capitulos:

Capitulo I se contextualizard el problema del estudio, definiendo la problematica
a estudiar junto con los objetivos plasmados; igualmente se describe la justificacion
teorica, practica y metodoldgica y se describe las limitaciones propias del estudio. Para
el capitulo II se redacta el marco tedrico el cual esta conformado por investigaciones
tanto nacionales como internaciones, igualmente se describe las bases toricas de la
investigacion. En el capitulo III se centra en explicar la metodologia a utilizar, el disefio
de la investigacion junto con la poblacion y muestreo, el procesamiento y técnicas, el
procedimiento y andlisis de datos y se redactaran los aspectos éticos. En el Capitulo IV
se mostrara la presentacion y discusion de los resultados el cual se presentara por medio
de cuadros descriptivos. Por tltimo, en el ultimo capitulo se detallara las conclusiones
finales que conlleva la presente investigacion y al final se redactara las

recomendaciones finales.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es actualmente una de las principales
infecciones de trasmision sexual mas contagiosa y silenciosa que afecta tanto a hombres
como mujeres, hasta el momento se sabe de la existencia de mas 100 tipos de dicho
virus y por las propiedades oncogénicas que poseen algunos tipos de VPH denominados
de alto riesgo como el tipo 16 y 18 pueden atacar el cuello uterino y formar neoplasias
intraepiteliales que pueden persistir y con el paso de tiempo convertirse en cancer de

cuello uterino (1).

A nivel mundial el VPH es una problematica para la salud publica, afecta a toda
una comunidad mundial, pero en su mayoria a la poblacién femenina, sobre todo a
mujeres provenientes de paises con bajos recursos econémicos o en vias de desarrollo.
Diversos estudios demostraron la rapida propagacion de este virus, se estima que una
mujer sexualmente activa y con una sola pareja sexual tiene hasta un 49% de
contagiarse de VPH, dicha cifra aumenta hasta un 99 % de probabilidades de contagio si

el nimero de parejas sexuales aumenta hasta cinco veces mas. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que durante el 2020 se
reportd aproximadamente mas de 300 millones de mujeres de todo el mundo con VPH,
igualmente menciona que la prevalencia con mayor cantidad de casos se encuentra en el
continente africano con un porcentaje de 24%, en segundo lugar, estd América Latina y
Caribe con un 16% y en menor porcentaje se encuentran los continentes de Europa
Oriental con un 14% igualando al continente asiatico con un 14% (3) (4). Respecto al

cancer de cuello uterino a nivel mundial GLOBOCAN 2022 menciona que la incidencia



a nivel mundial fue de aproximadamente mas de 660 000 casos de cancer de cérvix, con

una mortalidad estimada de mas de 340 000 mujeres en el ano 2022 (5,6).

En América latina, especificamente en Brasil, Su Ministerio de Salud mencion6
que el 54,4% de la poblacion femenina estas contagiada del VPH genital, siendo el virus
mas comun en su pais que ocasiona cancer de cuello uterino y anal con un 90% (7). Por
otro lado, en Bolivia por medio del Instituto Nacional de Laboratorios de Salud revela
que se realizd 44 320 tamizajes de VPH, donde el 20,5% sali6 positiva a la infeccion
igualmente mencionan que entre los afios 2016 hasta el 2023 se detectaron 13 415 casos

de cancer de cuello uterino (8).

En un estudio elaborado por Araujo y colaboradores mencionan que entre el afo
2018 al 2021 de 68 714 mujeres de diversas regiones del pais sometidas a un tamizaje
de VPH la region con mayor porcentaje fue Piura con una prevalencia de 16,85% y en
menor porcentaje se encuentras las mujeres de Arequipa donde se mostro que el 12.58%
tuvo VPH positivo (9). Respecto al cadncer de cuello uterino, el Ministerio de Salud
(MINSA) reporto 4 270 casos de mujeres con cancer en el afio 2020, de las cuales 2 288
mujeres fallecieron, es decir, aproximadamente la mitad de las mujeres con diagnodstico
de cancer de cuello uterino fallecen (10). El Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) mencioné que el primer trimestre del 2024 se detectaron 1311

casos de cancer de cuello uterino gracias a la prueba molecular del VPH (11).

Se estima que para el afio 2030 la incidencia de muerte de mujeres con esta
enfermedad podria aumentar hasta en un 45%, siendo una cifra alarmante pero no
extrafa si tenemos en cuenta que en América Latina y el Caribe la probabilidad de que
una mujer fallezca por cancer de cuello uterino es tres veces mas a una mujer de

Norteamérica y probablemente se deba a la diferencia en acceso y calidad de servicio de



salud, asumiendo que en el Pert, el cancer de cuello uterino por el VPH es la segunda
causa de mortalidad en las mujeres (10). Por ende, por medio del MINSA vieron la
importancia de contar como estrategia la implementacion de pruebas moleculares con el
fin de un diagnostico mas especifico y sensible, aprobando en el 2019 la Resoluciéon
Ministerial N° 085-MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para la prevencion del
cancer de cuello uterino mediante la deteccidon temprana y tratamiento de lesiones pre

malignas incluyendo carcinoma in situ” (12).

En Huaral por medio de la DIRISA se cre6 el primer laboratorio en usar pruebas
moleculares y distribuirlas a todos los Centros de Salud, cuyo proposito fue detectar
tempranamente el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino ayudando a facilitar un
tratamiento precoz y evitar complicaciones. Solo en este ano MINSA reportd que se
logré tamizar a mas de 141 00 mujeres, siendo Lima Norte la DIRIS con méas tamizajes
realizadas, con 13 817. Por otra parte, el Centro de Salud Mirones Bajo viene realizando
tamizajes de VPH desde el afio 2021 a todas las pacientes mayores de 30 a 49 afios con
el fin de detectar tempranamente este virus en mujeres asintomaticas y evitar el

progreso de lesiones cancerigenas. (13,14).

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la tipificacion del virus de papiloma humano y caracteristicas de las

mujeres del Centro de Salud Mirones Bajo, 2024-2025?

1.2.2. Problema especifico
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de mujeres con infeccion al

virus de papiloma humano?



e ;Cuales son las caracteristicas gineco- obstétricas de mujeres con infeccion al

virus de papiloma humano?

e ;Que tipo de cepa prevalece en las mujeres con infeccion del virus de papiloma

humano?

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la tipificacion del virus de papiloma humano y caracteristicas en

mujeres del Centro de Salud Mirones Bajo. 2024-2025

1.3.2. Objetivos especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de mujeres con infeccion al virus

de papiloma humano.

e [Establecer las caracteristicas gineco- obstétricas de mujeres con infeccion al

virus de papiloma humano

e Identificar que cepa prevalece en las mujeres con infeccion de virus de papiloma

humano.

1.4. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion encuentra su fundamento en la necesidad de
determinar la prevalencia del virus del papiloma humano y caracterizar a la poblacion.
Como se relato la importancia de detectar tempranamente a infeccion es para atenuar o
retrasar la aparicion de cancer de cuello uterino, que es a nivel mundial una de las

principales causas de muerte en la mujer.



1.4.1. Teoérica

Como ya se mencion6 en VPH es uno de los principales problemas de salud
publica y la importancia de caracterizar a la poblacion se centra en determinar que
grupos de individuos son mas propensos a la infeccion , actualmente existen diversos
trabajo de investigacion sean nacionales o internacionales donde la prevalencia y
caracteristicas varian segun el area geografica o estatus socioeconémico, por lo cual
justifica la necesidad de estudios locales que aporten datos actuales y en nuestro
contexto social. Dicho trabajo sera elaborado por primera vez en el Centro de Salud de
Mirones Bajo y dard conocimiento local y fidedigno de la problemadtica actualmente,
donde no solo esté dirigido a la comunidad cientifica, sino también al personal de salud

y lectores en general.

1.4.2. Metodologica

Este estudio va a utilizar un método que se ajusta a la necesidad propia de la
investigacion. Se utilizard un enfoque cuantitativo ya que buscamos solo medir las
caracteristicas de las mujeres con VPH positivo y cuantificarlas en porcentajes, mas no
se estudiara caso por caso como seria en un enfoque cualitativo, serd descriptiva ya que
solo describiremos caracteristicas, sera de tipo basica porque solo vamos a producir
nuevos conocimientos sin otra intencidon como un estudio aplicado. Por otro lado, esta
metodologia servird como referente para otras personas que deseen elaborar una

investigacion parecida a este tema, puedan utilizar esta metodologia como apoyo.

1.4.3. Practica

Mi investigacion al obtener datos reales y actuales sobre las caracteristicas de las
mujeres con infeccion del VPH permitird generar evidencia local sobre el perfil

epidemioldgico de las mujeres, focalizar a la poblacion con estas caracteristicas para



utilizar estrategias de comunicacion efectivas y llegar a ellas. Ademas, la produccion de
este conocimiento ayudara a implementar estrategias preventivas para el desarrollo de
un cancer de cuello uterino, utilizando la prevencion primaria con la implementando de
campafias promocionando la vacunacidon, campanas mas continuas de tamizajes de VPH

especificamente para este grupo de personas y tener un mejor resultado.

Por otra parte, contribuira con las autoridades sanitarias a fin de que elaboren
protocolos internos para mejorar el seguimiento en mujeres con VPH positivo y asi
evitar el desarrollo de un cancer de cuello uterino, sobre todo en grupos mas vulnerables
utilizando la prevencion secundaria, y asi reducir los recursos del Estado Peruano.
Ademas, ayudar al personal de salud a reconocer y ayudar a sus pacientes con
caracteristicas similares y poder orientar eficazmente, aconsejandolas sobre la

importancia de la prevencion y deteccion temprana de la infeccion,

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Delimitacion geografica

La presente investigacion sera llevada a cabo en el Centro de Salud Mirones
Bajo, ubicado en el distrito de Cercado de Lima. Este lugar fue seleccionado por contar

con tamizaje de VPH y su variedad geogréafica.

1.5.2. Delimitacion temporal

Mi investigacion se centra en describir las caracteristicas de las mujeres con un
diagnostico de PVH positivo durante el periodo comprendido entre enero de 2024 al
2025. Esta investigacion se enfoca inicamente en recolectar datos dentro de este

intervalo de tiempo con el fin de reflejar datos reales y actuales de esta problematica.



1.5.3. Delimitacion de recursos

Mi investigacion se desarrollara teniendo en cuenta los recurso que se
encuentran a disposicion, tanto humanos como materiales. Se utilizara fuentes
secundarias como son las historias clinicas y registros estadisticos. Ademas, se contara
con herramientas basicas tales como computadoras, internet, software para analisis de
datos y recursos bibliograficos. Igualmente se ajustara a los recursos disponibles para

evitar comprometer la calidad y valides de dicha investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedente de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Laica N. et. Al, (2021) en su trabajo de investigacion tuvo como proposito
“Determinar la prevalencia de las infecciones genitales por VPH, identificar factores
clinico-epidemioldgicos asociados a dicha prevalencia y obtener la frecuencia de los
tipos virales, en mujeres universitarias sintomaticas y asintomaticas en Ecuador, afio
2020”. Dicha investigacion fue de tipo descriptiva, transversal y experimental, la
poblacion fue hecha por 135 estudiantes entre 18-28 afios. El instrumento que se utilizo
fue una encuesta sobre los factores clinicos, y para la deteccion del VPH fue por
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). El resultado fue: una prevalencia de VPH
de 15,56%, la edad la mayor prevalencia con mujeres de VPH fueron las mujeres de 24-
28 afos (57,14%), de las mujeres con VPH positivo el 66,67% iniciaron su vida sexual
entre los 13 a 18 afios, y el 37.04% entre los 19 a 33 afios, el 61,90% tuvieron entre 2 a
5 parejas, 17.78 tuvieron mas de 5 parejas y solo el 15.56% 1 sola pareja y con respecto
al consumo de tabaco el 90,48% de las mujeres con PVH positivo no fumaba, el 88.89%
no tuvieron hijos, el 33% usaba método anticonceptivo combinado, el 48.15% no usaba

método anticonceptivo alguno, y solo el 18.5% usaba el condoén (15).

Morales Figueroa, et. Al. (2022) en su investigacion tuvo como finalidad
“determinar factores asociados a la infeccion de Virus del Papiloma Humano en mujeres
del Noroeste del México”. La investigacion fue de tipo observacional de casos y
controles, para el estudio se aplico un muestreo no probabilistico y por conveniencia
donde se recolectd 33 mujeres con VPH y 66 mujeres para los controles cumpliendo

criterios de inclusion. Los resultados de dicha investigacion fueron: Respecto a solo los
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casos positivos, el 72.7% tuvieron més de 1 hijo, en su mayoria con el 55% tuvieron
entre 0 a 1 pareja sexual, el 67% fumaba tabaco, y el 76% contaban con ITS, dichos
factores tuvieron significancia estadistica respecto a factores de riesgo. Por otro lado,
63.7% tuvieron su menarquia entre los 12 afios a mas, el 56% no usaba condén y el 85%

usaba método anticonceptivo combinado. (16).

Jorda G, et. Al (2020) en dicha investigacion tuvieron como objetivo “ Conocer
la prevalencia de infecciones genitales por VPH, identificar factores clinico-
epidemioldgicos asociados a dicha prevalencia y determinar la frecuencia de los tipos
virales”, la metodologia que utilizaron fue de una investigacion de tipo observacional,
corte transversal de casos y controles con una muestra de 505 mujeres de las cuales se
tomaron muestras endocervicales para la deteccion de VPH, igualmente se utiliza una
encuesta para determinar factores clinicos y epidemioldgicos. Los resultados arrojaron
155 casos positivas a VPH y 350 mujeres negativas. De los casos positivos de VPH, el
53,5% tenian entre 25 a 49 anos, el 73,5% iniciaron su vida sexual entre los 13 a 18
afos, el 54,2% tuvieron entre 2 a 5 pareja sexuales, el 54.2% tuvieron entre 2 a 5 parejas
respecto al método anticonceptivo el 19,4% usaban preservativo, el 39.4 usaba
anticonceptivos combinados, igualmente solo 11% consumia tabaco, respecto a la cepa
de VPH, el 29.7% tuvo VPH 16 y el 2% VPH 18. Entre la relacion de ambos grupos y
se encontrd asociacion estadistica en el nimero de parejas sexuales, pero en los factores
de métodos anticonceptivos, numero de embarazo o edad de relaciones sexuales no

hubo significancia estadistica (17).

Di Yang, et. Al (2022) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar las
diversas caracteristicas los factores de riesgo que influyen a la infeccion de virus del
papiloma humano y lesiones precancerosas, proporcionando evidencias clinicas para el

desarrollo de estrategias preventivas para las lesiones precancerosas y cancer de cérvix”.
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La investigacion fue de tipo transversal y se recolecto a 10 628 mujeres durante el 2018
hasta el 2021 para el descarte de cancer cervical y tamizaje de VPH y se realiz6 criterios
de inclusion y exclusion conformando 1244 casos de VPH y 8747 negativas para VPH.
Los resultados sobre los factores de riesgo son, para el grado de instruccion de escuela
secundario y menor se encontro significancia estadistica con un (OR=1.27 p=0.001),
igualmente el inicio de relaciones menores a los 19 afios tuvo mayor riesgo a contagio
con (OR=1.51 p=0.016), la cantidad mayor a 1 pareja sexual fue un (OR=1.31
p=0.002), el no uso del condon (OR=1.25 p=0.009) también fueron factores de riesgo
con significancia estadistica considerable. Por otra parte, no se encontro relacion alguna
con el contagio de VPH para la edad de la mujer, antecedente de cancer, numero de

aborto, consumo de tabaco, entre otras (18).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rodriguez B (2024). En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar las caracteristicas y tipos del virus del papiloma humano de alto riesgo en
mujeres de 30 a 65 afios del Centro Médico y Oncologico Juan XXIII 2022”. La
investigacion fue un estudio cuantitativo, no experimental de corte trasversal y
retrospectivo. Con una poblacion de 120 pacientes entre los 30 a 65, se obtuvo una
muestra de 33 mujeres con VPH positivo, de las cuales el rango de edad fue de 41.24
afios, respecto al nimero de parejas sexuales el 33.3% tuvieron entre 3 a mas parejas
sexuales, 39.4% dos parejas sexuales, respecto al inicio de relaciones sexuales la edad
con mayor predominio fue de 18.73 afios, respecto al nimero de hijo el 39.4% tuvieron
dos hijos, siendo esta la que mas predomina, el nivel educativo mas predominante fue el
grado superior con un 68.3% y el VPH mas comn fue el otros VPH 16 con un 72.7%

(19).
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Denegri Hinostroza. (2024). En su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la prevalencia del Virus del papiloma humano (VPH) en muestras
endocervicales de mujeres asintomaticas procedentes de la Ciudad de Cajamarca”.
Dicha investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal retrospectivo
observacional. Cuya poblacion fueron mujeres con cepillado del Hospital Docente de
Cajamarca, y con una muestra de 568 mujeres, donde para determinar si tiene el virus
de papiloma humano se utilizé muestras del cérvix uterino bajo la prueba de PCR. En
dicha investigacion se observo que el 17.8% (101) de las muestras fueron positivas, de
las cuales el 51.5% tuvieron entre los 17 a 20 afios, las mujeres positivas al VPH
tuvieron en su mayoria 2 parejas sexuales con en 62.4%, el 72% del total de positivas
no usan el preservativo y el 85% no cuenta con historial de ITS. Por lo que esta
investigacion concluye que los factores mas frecuentes para el VPH son: el uso de

preservativo, el nimero de parejas sexuales, edad de la primera relacion sexual (20).

Iglesias Osores y Serquén Lopez. (2020). En su investigacion tuvieron como
objetivo “Determinar la prevalencia del virus de papiloma humano y los factores
asociados en mujeres con citologia desconocida”. Dicha investigacion fue de tipo
descriptivo de corte transversal, la poblacion que se utiliz6 fueron las pacientes con
citologia desconocida del Hospital Regional Lambayeque entre abril a junio del 2019 y
por medio de un muestreo no probabilistico se recolecto 177 muestras, donde 53
mujeres fueron positivas a VPH y 124 negativas a VPH. Los resultados de dicha
investigacion revelan que no existe relacion alguna entre los factores de riesgo
empleados y la exposicion del virus de papiloma humano. Los factores de riesgos mas
relevantes fueron: Inicio de las relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales,

consumo de tabaquismo, antecedentes de ITS, uso de método hormonal, uso del condon

21).
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Gonzales R. (2022). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
prevalencia y tipos del virus del papiloma humano (VPH) oncogénico en mujeres de 30
a 65 anos, atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018.” Dicha
investigacion fue de tipo no experimental, trasversal y retrospectivo. Donde la
poblacion fue de 846 mujeres con diagnostico de PAP y tipificacion de PVH, con una
muestra de 103 mujeres segln los criterios de inclusion, para obtener la informacion
necesaria se utilizo una ficha de recoleccion de datos donde los resultados fueron: 47
mujeres con PVH positivo, y 56 mujeres con PVH negativo, donde los genotipos mas
comunes de VPH fue el genotipo otro de alto riesgo oncogénico con un 41%, seguido
del VPH 16 con un 4.9% y por ultimo en gen 18 con solo un 1%, la edad con mayor
prevalencia fue entre los 30-50 afios con un 38.8%, el nivel educativo mas prevalente

fue la secundaria con un 68.9% y en su mayoria fueron mujeres soleteras con un 52.4%

(22).

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Virus Del Papiloma Humano

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de ADN de doble hebra que
forma parte de la familia Papillomaviridae. Cada tipo de VPH posee una capside
distintiva y su tamafio ronda los 52 nanémetros. Su replicacion ocurre especificamente
en el nucleo de células escamosas y queratinocitos. EIl VPH se multiplica exactamente
en el nucleo de las células de los queratinocitos y escamosas (23). La proteina capsular
de los diversos tipos de VPH es muy similar por lo que este virus se divide por la
secuencia de ADN. La proteina capsular se divide en dos proteinas estructurales la L1 al
95% y L2 solo en un 5 %, al combinarse ambos tipos de proteinas se forma un

capsomero icosaédrico.



14

Por otro lado, existen dos proteinas fundamentales en el proceso patolégico del
virus que son la E6 y la E7, las dos proteinas son los portadores del VPH y actian de

manera en conjunta para atacar las células de epitelio (24) (25).

La infeccion por VPH es la infeccion de transmision sexual mas comun, este
virus se contagia facilmente durante las relaciones sexuales, las células basales del virus
invaden el epitelio urogenital por medio de pequefias lesiones de la mucosa misma. Esta
infeccion es muy comun entre los adolescentes y jovenes con una vida sexual activa. El

sexo es el principal modo de transmision (26).

2.2.2. Tipificacion y clasificacion del VPH

El papilomavirus humano pertenece a la familia de Papillomaviridaem un
grupo de virus que tiene propiedad de infectar desde aves hasta a mamiferos
especialmente al humano. Esta familia de Papillomaviridaem se dividen en géneros
segun su secuencia genética o caracteristicas biologicas tales como las propiedades
oncogenas y no oncogenas. El genero Alphapapillomavirus se divide en 15 especies
cada uno con genotipos diferentes pero relacionados todos a causar cancer en el
huésped. Por otro lado, los géneros Betapapillomavirus y Gammapapillomavirus no
tienen propiedades oncogenas y suelen ser asintomaticas, siempre y cuando la persona
tenga un estado inmunologico fuerte, porque ante un estado de inmunosupresion puede

generarse papilomas cutaneos. (27) (28).

La tipificacion de VPH es un proceso por el cual se identifica que genotipo o
genotipos especificos estan presente en la persona mediante el analisis del ADN del
virus y se pueden dividir en dos grupos generales, los denominados de bajo riesgo que
son los encargados de proliferar verrugas en diferentes partes del cuerpo tales como el

area genital, ano, la boca o garganta. Este tipo de virus raramente causa cancer de cuello



15

uterino, pero ocasionar problemas respiratorios si las verrugas se proliferan en la laringe
o0 vias respiratoria, Los tipos mas comunes son los serotipos 6 y 11 (27). Por otra parte,
el VPH de alto riesgo es el méas peligroso y letal si no se trata a tiempo, ya que este es el
causante de las alteraciones intraepiteliales del cuello uterino y, por ende, de un posible
cancer de cuello cérvix. Los genotipos de alto riesgo son doce, las cuales los mas
comunes son el 16 y 18, pero existen otros de alto riesgo como el genotipo 31, 33 y el
gen 45. Entre los tipos de cancer que pueden generar son: cancer cervical en mayor

proporcidn, cancer anal, vaginal, de vulva y en menos proporcion a nivel orofaringeo

21)
2.2.4. Historia natural de VPH y el cancer de cuello uterino

El virus de papiloma humano es una infeccion de trasmision sexual que afecta
no solo a las mujeres, sino también en gran porcentaje al hombre, de esta manera ambos
géneros se encuentran involucrado en una cadena epidemiolédgica. Donde cualquiera
puede ser el portador sin saberlo ya que este virus puede ser también asintomatico y

trasmitir a otra persona convirtiéndolo en victima de la infeccion (29).

La historia natural del VPH comienza con una pequefia infeccion de la capa
basal del epitelio por medio de lesiones de la mucosa, y para que el virus asegure su
lugar necesita infectar células con capacidad de proliferacion como son los epitelios
endocervicales. Poe medio de la replicacion de virones el virus se expande desde el
epitelio hasta el exterior del cuerpo atacando poco a poco. En la primera etapa las
particulas del virus suprimen respuestas inflamatorias por medio de su vida intraepitelial
sin entrar a la circulacion con el propdsito de evadir al sistema inmune del huésped,
luego ya en las etapas mas avanzadas genera con fuerza inflamaciones cronicas que

pueden generar hasta la aparicion de cancer (1).
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2.2.5. Diagnostico del VPH

Prueba molecular de VPH

La prueba molecular de VPH es un examen de laboratorio donde se detecta la
presencia de ADN en el cuello uterino, donde se busca detectar principalmente VPH de
alto riesgo quien es el causante de las alteraciones celulares. En el Pera, por medio del
Ministerio de Salud se comenzé a tamizar a las mujeres mayores de 29 afios con el fin

de detectar precozmente la infeccion (12).

El Odoo, es una plataforma del Estado Peruano donde se registran y se entregan
resultados de PVH realizados por el MINSA, dicho sistema nos arroja si la mujer quien
se sometiod al tamizaje presenta VPH de alto riesgo tipo a PVH 16, 18 u Otros de alto

riesgo o por el contrario si es negativo a VPH de alto riesgo.

Colposcopia

La colposcopia para detectar VPH consiste en examinar el cuello uterino, la
vagina y vulva con el fin de detectar anomalias, esta prueba se realiza generalmente
cuando se encuentra algo anormal en la citologia cervical o ante un tamizaje de VPH
puesto que se puede identificar cambios a nivel celular previniendo un cancer de cuello

uterino.

2.2.6. Caracteristicas sociodemograficas

El termino sociodemografica se refiere a un conjunto de atributos o de datos que
se relaciona a una poblacidon o comunidad, se considera datos sociales como
demograficos y para la presente investigacion se van a utilizar: edad, estado civil, nivel

de estudios, ocupacion, consumo de tabaco u alcohol.

Nivel educativo
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Grado de estudio mas alto alcanzado por una persona, el cual puede ser desde
primaria completa, secundaria completa o grado superior ya sea universitario o instituto.
Diversos estudios sefialan que una de las principes caracteristicas de las mujeres con
VPH es la carecia de nivel educativo puesto que una mujer sin educacion podria estar

expuesta a la falta de conocimiento preventivo ante la infeccion.

Estado civil

El estado civil es la determinacion que se es impuesta a una persona con respecto a la

familia de acuerdo con la legislacion matrimonial o conyugal.

Consumo de tabaco

Tanto quienes fuman directamente como quienes inhalan el humo de forma
pasiva estan expuestos a multiples sustancias cancerigenas, las cuales ingresan al
torrente sanguineo a través de los pulmones y pueden afectar distintos 6érganos del
cuerpo. Estudios recientes indican que las mujeres que fuman mayor probabilidad de
desarrollar cancer de cuello uterino en comparacion con las que no fuman, ya que se han
encontrado residuos del tabaco en el cérvix, los cuales podrian alterar las células de esta

zona y favorecer la aparicion del cancer en el futuro (30).

2.2.6. Caracteristicas gineco-obstétricas

Numero de parejas sexuales

Es el total de personas con la que se mantuvo intimidad, sea o no con un vinculo

afectivo, y se caracteriza mucho en mujeres con VPH y mas de 2 parejas sexuales.

Inicio de relaciones sexuales tempranamente

Iniciar la vida sexual antes de los 17 afios se asocia con un mayor riesgo de

desarrollar lesiones intraepiteliales, debido a que suele ir acompafiado de conductas de
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riesgo, como el no uso de proteccion y la posibilidad de que la pareja tenga VPH u otra
infeccion de transmision sexual. Ademas, quienes comienzan su actividad sexual antes
de los 18 afios tienden a tener mayor frecuencia de relaciones, lo que incrementa su
exposicion a diferentes tipos de VPH, un factor que puede influir en la aparicion de

neoplasias intraepiteliales o cancer de cuello uterino (31).

Uso de método anticonceptivo hormonal

El uso continuo de anticonceptivos orales durante mas de cinco afios se ha
relacionado con un mayor riesgo de cancer cervicouterino, debido a los cambios
hormonales que provoca. Se ha observado que esta exposicion prolongada puede
duplicar la probabilidad de desarrollar la enfermedad, especialmente cuando existe

presencia de los tipos 16 y 18 del VPH, que son los mas comunes.

Nimero de gestaciones

Es la cantidad de veces que una mujer queda embarazada, independiente si se
culmina con la gestacion o no. Haber tenido varios embarazos puede indicar la ausencia
del uso de métodos anticonceptivos, lo que incrementa la vulnerabilidad frente al virus
del papiloma humano. Ademas, el embarazo produce cambios hormonales y una
disminucién en el sistema inmunologico, lo que favorece el desarrollo de tumores o la

aparicion de enfermedades.

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Por la metodologia que adoptara el estudio, en ser de enfoque descriptivo, se excluye
realizar una hipdtesis general, puesto que solo se analizaran datos para obtener

caracteristicas de las mujeres con VPH positivo.
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2.3.2. Hipotesis especifica

Debido a ser un estudio de enfoque descriptivo, no sera necesario la elaboracion de una
hipotesis especifica dado que solo buscaremos analizar datos sin correlacionarlos entre
si y nos centraremos solo en ver las caracteristicas, junto con la tipificacion de mujeres

con VPH.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método

Segtn Matas T, Un método de investigacion es una via que se sigue para
alcanzar un objetivo, en este caso, la obtencion de conocimiento cientifico, y que con el
tiempo ha sido clasificado en distintas categorias: Método deductivo, hipotético-
deductivo y inductivo. (32). Esta investigacion usara el método deductivo, puesto que se

aplicard teorias generales para deducir y llegar a una conclusion.

3.2.Enfoque

Segun Acosta S, el enfoque de investigacion se refiere a la perspectiva tanto
teorica o metodologica que se adopta para realizar un estudio de un problema
Representa también los planteamientos, la vision, la orientacion y la manera en que el
investigador interpreta la realidad, la cual determina como se aproxima al fendmeno que
desea analizar (33). El enfoque metodoldgico puede ser cualitativa, cuantitativa o mixta.
Para este presente estudio se realzard una investigacion cuantitativa ya que buscaremos

recolectar datos, se mediran y analizaran las variables.

3.3.Tipo de investigacion

Vizcaino P. et al, mencionan que la investigacion representa un proceso
estructurado que permite alcanzar un propdsito especifico, pudiéndose asi dividir en
basica y aplicada, la investigacion basica se centra en ampliar conocimiento de un tema
determinado por lo contrario la investigacion aplicada se basa en ampliar conocimiento
y aplicarlo para resolver problema o mejorar situaciones (34). Para este trabajo se

aplicard una investigacion bdsica, puesto que solo buscaremos conocimientos teoricos.
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3.4.Diseiio de investigacion

Segun Tarrillo S, et al. el disefo de investigacion se puede dividir en no
experimental y experimental, donde cada uno son diferente entre si y se caracteriza en
las distintas formas de manejar las variables, igualmente se refiere al plan que se hara
para la recoleccion de datos que desees (35). Para este estudio se clasifico como no

experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Se considera un estudio no experimental o llamado también observacional, ya
que no se manipularan las variables, sino que solo se observara y describiran las
variables. El disefio se considerara como retrospectivo debido a que se recolectara los

datos de historias clinicas con mujeres con VPH positivo ya registradas.

Corte: sera de corte transversal puesto que solo buscaremos recopilar datos de
un tiempo determinado, en este caso se recolectares las historias clinicas de mujeres con

VPH positivo de enero del 2024 a agosto del 2025.

Nivel o alcance: Sera descriptivo ya que solo nos centraremos en describir las
variables elaboradas para describir las caracteristicas y el tipo de cepa mas comun que

atacan a las mujeres del Centro de Salud Mirones Bajo.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Seglin Vizcaino P et al, la poblacion es el total de sujetos, eventos u objetos a
estudiar con las mismas caracteristicas, y que se describe casi siempre impracticable o
con un costo elevado para investigarlo en su totalidad (34). La poblacion de la presente

investigacion esta constituida por 60 historias clinicas de mujeres con resultado de
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prueba molecular de VPH positivo. Con el fin de que la poblacion seleccionada sea

adecuada para los objetivos de esta investigacion se realizara criterios de seleccion:

Criterio de inclusion:

e Historia clinica con diagnodstico de VPH positivo entre enero del 2024 a agosto

del 2025.

e Historias clinicas completas

e Mujeres entre los 30 a 49 afos de edad.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas con datos ambiguos.

3.5.2. Muestra

Segtn Arias y Covinos, la muestra es un subconjunto de la poblacion que
comparten las caracteristicas necesarias para poder representar todo el estudio,
igualmente mencionan que no hay una cantidad especifica de muestra, pero si se debe
de considerar delimitar correctamente segtn el proposito de la investigacion (36). Para
la presente investigacion, se utilizara el total de la poblacion debido a que serd un
muestreo censal por lo que no sera necesario la implementacion de formula para
determinar el tamafo de muestra. La muestra del estudio seran las 60 historias clinicas

de mujeres con prueba molecular de VPH positivo.

3.5.3. Muestreo

Segun Vizcaino P. et al, el muestreo se basa en recolectar a un grupo de interés,

es decir agrupar a participantes con experiencias o caracteristicas particulares que sean
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importante para el estudio, el muestreo puede ser probabilistico donde se recolecta a los
participantes a lazar o no probabilistico donde se escoge solo a cierto grupo de
especifico ya sea por complejidad o por falta de interés para el estudio (37). Para efecto
de la investigacion, sera un muestreo censal retrospectivo y se justifica al que ser un
grupo pequeiio de 60 historias clinicas es mas accesible evaluar a toda la poblacion en
su totalidad por lo que no fue necesario la implementacion de férmula para el tamaiio

muestra.

3.6.Variables y operacionalizacion



Tabla 1. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa (niveles o
conceptual operacional medicion rangos)
Edad Ordinal 30- 40 afios / 41 a 45 afios /46 a
49 afios
Estado civil Nominal Soltera/casada/Conviviente/viuda
Son ciertos  Son las Grado de Nominal Primaria/Secundaria/Superior o
patrones o caracteristicas instruccion técnico/ No estudio
similitudes  tanto Caracteristicas Consumo de Nominal Si/No
que tiene sociodemografica Sociodemograficas tabaco
Variable 1: las mujeres  y gineco- Menarquia Ordinal De 11 a menos afios/ 12 a 14
Caracteristicas de con obstétrica que afios / 15 afios a mas.
las mujeres con diagndstico  presentan las Caracteristicas Inicio de Ordinal De 20 afios amas/ 18 a 19/ 16 a
VPH de VPH mujeres del Ginecobstetricias  relaciones sexuales 17/ menos de 16 anos
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3.7.Procedimiento y técnica

3.7.1. Técnica

La técnica es un procedimiento u herramientas que se utiliza en la investigacion
para recolectar y analizar datos de manera mas precisa. Para la presente investigacion se
utilizara la técnica de andlisis documental, por lo que se revisara historias clinicas y se

llena una ficha de datos (34).

3.7.2. Instrumento

Como instrumento para la presente investigacion se utilizard una ficha de
recoleccion de datos elaborada por Robles P, en el afio 2023 el cual consiste de 8 items,
dicho instrumento consta de tres partes, la primera sobre los resultados de la prueba
molecular de VPH, la segunda sobre las caracteristicas sociodemograficas con tres items,

la tercera parte sobre las caracteristicas ginecobstetricias con 4 items mas (35).

Este instrumento para la presente investigacion serd modificado y se agregara
ciertos items puesto a que se considerd que asi se ajustara mas al proposito del trabajo,
igualmente la ficha general sera evaluada por expertos en este campo para su validacion,

tomando en cuenta sugerencias para mejorar el trabajo de investigacion.

El instrumento constara de las siguientes partes:

I. Caracteristicas sociodemografico: Edad, estado civil, nivel de educacion,

consumo de tabaco.

II. Caracteristicas gineco-obstétrico: Inicio de relaciones sexuales, numero de
parejas sexuales, menarquia, gestaciones, usos anticonceptivos hormonales y

toma del PAP (Ultimo 3 afios), uso de conddn, antecedente de ITS.

I. Tipificacion de VPH: Cepa VPH 16, cepa VPH 18, VPH otros de alto riesgo.
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3.7.3. Validacion

Segin Monje A, la validacién es la garantia de que tan bien esta estructurado el
instrumento a utilizar, proporcionando resultados relevantes, lo cual se necesita recurrir

a personas con gran conocimiento en estos temas para que evaluen el instrumento (38).

Robles P. (39) valido su instrumento de autoria propia en el afio 2023, el cual
fue evaluado por tres médicos especialistas en ginecologia y obstetricia. Los 3
evaluadores constataron para su validacion claridad, coherencia, suficiencia y relevancia

y fue aprobada por unanimidad.

El instrumento de Robles sera modificado y adaptado por mi persona segun las
caracteristicas de mi poblacion objetivo y sera sometida a la verificacion de tres
expertos en la materia, quienes evaluaran la pertinencia, relevancia y claridad, tomando

en consideracion las sugerencias del caso. (Anexo 2 y 3)

3.7.4. Confiabilidad

Igualmente, Monje A, menciona que la confiabilidad es la capacidad que tiene el
instrumento en si para dar datos reales aplicandolo reiteradamente al mismo sujeto de
estudio. En este sentido para nuestra investigacion no aplica la confiabilidad para el

instrumento (38).

3.8.Procesamiento y analisis de datos

Todos los datos obtenidos seran plasmados en una hoja Excel, donde se examinara
con cuidado para asegurar la calidad de informacion para la investigacion. Los pardmetros
para ello seran, verificar que no exista duplicacion de resultados o casillero vacios o con

€Irores.
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Para el analisis descriptivo de las variables, se utilizara el programa de SPSS v26
para el analisis descriptivo de las variables se hara el calculo de frecuencia absolutas y
relativas, lo cual se hara en tres partes, primero para las caracteristicas sociodemograficas,
luego las caracterizas gineco obstétricas y por ultimo la tipificacion de VPH. Por ultimo,
los datos obtenidos seran mostrados mediante tablas y graficos circulares por medio del

programa Microsoft Excel 2024.

3.9.Aspectos éticos

Para la ejecucion de esta investigacion se procedera a realizar la solicitud de
permiso el cual sera evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener
segun sus lineamientos y ya con la confirmacion. Se remitird una carta de presentacion a
la DIRIS LIMA CENTRO para que evalué¢ mi investigacion y autorice el permiso para la
aplicacion de mi trabajo de investigacion en el Centro de Salud Mirones Bajo, ya debido
al tipo de investigacion, este no cuenta con un consentimiento informado por lo que se

espera la autorizacion de las autoridades del Centro de Salud.

La recoleccion de datos se realizaréd con estrictas medidas de confidencialidad.
Se protegeran los datos de cada paciente, no divulgando la informacion a terceros, asi se
evitara la identificacion de pacientes. Igualmente, la Gnica que tendra acceso a las
historias clinica sera mi persona y los datos obtenidos seran plasmados solo en

dispositivos electronicos con clave para mayor seguridad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres con infeccion al virus de

papiloma humano

Caracteristicas sociodemograficas N° %
30 a 40 anos 34 56,7%
Edad 41 a 45 afios 16 26,7%
46 a 49 anos 10 16,7%
Total 60 100,0%
Soltera 36 60,0%
.. Casada 11 18,3%
Estado civil Convivencia 13 21,7%
Viuda 0 0,0%
Total 60 100,0%
Primaria 8 13,3%
Grado de instruccion SecunFl aria ) 34 26,7%
Superior o técnico 18 30,0%
No estudia 0 0,0%
Total 60 100,0%
7 0
Consumo de tabaco Is\Ilo E %é:;ﬁ:
Total 60 100,0%

Griéfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres con infeccion al virus de

papiloma humano
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Se observa en la tabla y grafico, al respecto de las caracteristicas sociodemograficas de
las 60 mujeres con VPH positivo que asisten al Centro de Salud Mirones Bajo, sobre su
edad, el 56,7% (34) tuvo entre 30 a 40 afios, el 26,7% (16) tuvo entre 41 a 45 afos y el
16,7% (10) tuvo entre 46 a 49 afios. Al respecto del estado civil, el 60,0% (36) fue soltera,
el 21,7% (13) fue conviviente y el 18,3% (11) fue casada. En relacion al grado de
instruccion, el 56,7% (34) tuvo secundaria, el 30,0% (18) tuvo grado superior o técnico,
y el 13,3% (8) tuvo primaria. En lo correspondiente al consumo de tabaco, el 78,3% (47)

no consumia, mientras que el 21,7% si consumia tabaco.

Tabla 3. Caracteristicas gineco-obstétricas de mujeres con infeccion al virus de
papiloma humano

Caracteristicas gineco-obstétricas N° %
12 a menos afios 34 56,7%
Menarquia 13 a 14 afios 16 26,7%
15 a mas anos 10 16,7%
Total 60 100,0%
Menos de 16 afios 11 18,3%
Inicio de relaciones sexuales De 16:a 17 aflos 0 15,0%
De 18 a 19 anos 17 28,3%
De 20 a mas afos 23 38.3%
Total 60 100,0%
1 pareja 12 20,0%
Parejas sexuales 2 parejas 19 31,7%
3 a mas parejas 29 48,3%
Total 60 100,0%
Ninguno 16 26,7%
, . 1 a 2 hijos 29 48,3%
Numero de hijos 3 2 4 hijos 14 23.3%
5 a mas hijos 1 1,7%
Total 60 100,0%
Resultado de PAP (en los Neg:a‘tlvo 48 80’(1%
ultimos 3 afios) POSIFIVO 2 3,3%
No tiene 10 16,7%
Total 60 100,0%
. . . Progestageno 9 15,0%
hMOi‘g)lggaaintlconceptlvo Combinado 24 40,0%
No usa MAC hormonal 27 45,0%
Total 60 100,0%
, Si 21 35,0%
Uso de condon No 39 65.0%
Total 60 100,0%
Si 30 50,0%
Antecedente de ITS No 30 50.0%

Total 60 100,0%
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Grafico 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de mujeres con infeccion al virus de
papiloma humano

2 Ninguno 60.0%
g 1 25.0%
< 2 amas 15.0%
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25 2 De 18 a 19 afios 28.3%
=2 De 20 a mas afios 38.3%
2 3 1 pareja 20.0%
g ‘é 2 parejas 31.7%
~ 2 3 a mas parejas 48.3%
3 Ninguno 26.7%
g é 1 a 2 hijos 48.3%
g = 3 a 4 hijos 23.3%
Z 5 amas hijos | 1.7%
3 = 2 g~ Negativo 80.0%
Elnge g é Positivo | 3.3%
N 8% i No tiene 16.7%
3 § o S Progestageno 15.0%
£ 82 é Combinado 40.0%
= § = 2 No usa MAC hormonal 45.0%
S o9 Si 35.0%
57§ " No 65.0%
82 ,wm Si 50.0%
2875 No 50.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Tal como se observa en la tabla y grafico, acerca de las caracteristicas gineco-obstétricas
de las 60 mujeres con VPH positivo que asisten al Centro de Salud Mirones Bajo, sobre
si presentaron aborto, el 60,0% (36) no tuvo ningtn aborto, el 25,0% (15) tuvo 1 aborto
y el 15,0% (9) tuvo de 2 a mas abortos. En relacion a la menarquia, el 56,7% (34) tuvo
menarquia a los 12 a menos afios, el 26,7% (16) tuvo menarquia a los 13 a 14 afios, y el
16,7% (10) tuvo menarquia a los 15 a més afios. Al respecto del inicio de relaciones
sexuales, el 38,3% (23) se inicio a los 20 a mas afios, el 28,3% (17) entre los 18 a 19 afios,

el 18,3% (11) teniendo menos de 16 anos, y el 15,0% (9) entre los 16 a 17 afos. En lo
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correspondiente al nimero de parejas sexuales que llegaron a tener las mujeres, el 48,3%
(29) llego a tener 3 a mas parejas, el 31,7% (19) tuvo 2 parejas y el 20,0% (12) tuvo 1
solo pareja. Al respecto del nimero de hijos que tuvieron, el 48,3% (29) tuvo entre 1 a 2
hijos, el 26,7% (16) no tuvo ningtn hijo, el 23,3% (14) tuvo de 3 a 4 hijos, y el 1,7% (1)
tuvo de 5 a mas hijos. En lo correspondiente a los resultados del PAP en los tltimos 3
afos, el 80,0% (48) de las mujeres tuvo resultados negativos, el 16,7% (10) no tuvo
resultados, y el 3,3% (2) tuvo resultados positivos. En lo concerniente a los métodos
anticonceptivos hormonales (MAC) usados, el 45,0% (27) no usaba MAC hormonal, el
40,0% (24) tuvo métodos combinados y el 15,0% (9) utilizaba progestageno. En relacion
a si las mujeres utilizaban condon, el 65,0% (39) no utilizaba, mientras que el 35,0% (21)
si utilizaba. Al respecto de si tenian antecedentes de ITS, el 50,0% (30) si tenia

antecedentes, mientras que el otro 50,0% (30) no tenia tales antecedentes.

Tabla 4. Cepa prevalente en las mujeres con infeccion de virus de papiloma humano.

Cepa prevalece N° %
VPH 16 10 16,7%
VPH 18 4 6,7%
Otros de alto riesgo 46 76,7%
Total 60 100,0%

Grafico 3. Cepa prevaleciente en las mujeres con infeccion de virus de papiloma
humano.
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Tal como se aprecia en la tabla y grafico, de las 60 mujeres con VPH positivo que asisten
al Centro de Salud Mirones Bajo, el 76,7% (46) tuvo prevalencia de una cepa diferente a
la VPH 16 y VPH 18. Le continua el 16,7% (10) que tuvo prevalencia de VPH 16 y el
6,7% (4) que prevalencia de VPH 18.

Tabla 5. Cepa prevalente segtn la edad de las mujeres con infeccion de virus de
papiloma humano.

Cepa prevalente
Otros de alto
VPH 16 VPH 18 riesgo Total
Edad N° % N° % N° % N° %

30 a 40 afios 5 14,7% 4 11,8% 25  73,5% 34  100,0%
41 a 45 anos 4 25,0% 0 0,0% 12 75,000 16 100,0%
46 a 49 afios 1 10,0% 0 0,0% 9 90,0% 10  100,0%
Total 10 16,7% 4 6,7% 46  76,7% 60  100,0%

Grafico 4. Cepa prevalente segun la edad de las mujeres con infeccion de virus de
papiloma humano
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Tal como se visualiza, de las 34 mujeres con VPH positivo que tuvieron entre 30 a 40
afios de edad, el 73,5% (25) tuvo prevalencia de una cepa diferente a la VPH 16 y VPH
18, le continua el 14,7% (5) que tuvo VPH 14,7% (5) y el 11,9% (4) que tuvo prevalencia
de VPH 18. En lo concerniente a las 16 mujeres con VPH positivo que tuvieron entre 41
a 45 afios de edad, el 75,0% (12) tuvo prevalencia de una cepa diferente a la VPH 16 y
VPH 18, mientras que el 25,0% (4) tuvo VPH 16. En relacion a las 10 mujeres con VPH
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positivo que tuvieron entre 46 a 49 afios, el 90,0% (9) tuvo prevalencia de una cepa

diferente a la VPH 16 y VPH 18, mientras que el 10,0% (1) tuvo VPH 16.

Tabla 6. Cepa prevalente segin el numero de parejas sexuales de las mujeres con
infeccion de virus de papiloma humano

Tipificacion de VPH
Otros de alto
VPH 16 VPH 18 riesgo Total
Parejas sexuales N° % N° % N° % N° %
1 pareja 4 333% O 0,0% 8 66,7% 12 100,0%
2 parejas 3 158% 1 53% 15  789% 19  100,0%
3 a mas parejas 3 10,3% 3 10,3% 23 79,3% 29 100,0%
Total 10 16,7% 4 6,7% 46  76,7% 60 100,0%

Grafico 5. Cepa prevalente segin el nimero de parejas sexuales de las mujeres con
infeccion de virus de papiloma humano
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Tal como se visualiza, en lo correspondiente a las 12 mujeres con VPH positivo que
llegaron a tener solo 1 pareja sexual, el 66,7% (8) tuvo prevalencia de una cepa diferente
ala VPH 16 y VPH 18, mientras que el 33,3% (4) tuvo VPH 16. En lo concerniente a las
19 mujeres con VPH positiva que llegaron a tener 2 parejas sexuales, el 78,9% (15) tuvo
prevalencia de una cepa diferente a la VPH 16 y VPH 18, mientras que el 15,8% (3) tuvo
VPH 16 y el 5,3% (1) tuvo VPH 18. En relacion a las 29 mujeres con VPH positiva que

llegaron a tener 3 a mas parejas, el 79,3% (23) tuvo prevalencia de una cepa diferente a
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la VPH 16 y VPH 18, mientras que el 10,3% (3) tuvo VPH 16 y el otro 10,3% (3) tuvo

VPH 18.

Tabla 7. Cepa prevalente segun el inicio de relaciones sexuales de las mujeres con
infeccion de virus de papiloma humano

Cepa prevalente

Edad VPH 16 VPH 18 Otrois de alto Total
riesgo
N° % N° % N° % N° %

al\lf(fsnos del6 15900 0 00% 9  81.8% 11 100.0%
Del6al7afios 3 333% 2 222% 4  444% 9  100,0%
Del8al9afios 1  59% 1 5.9% 15 882% 17  100,0%
?;Oio amas 4 174% ] 4,3% 18 783% 23 100,0%
Total 10 16,7% 4 6,7% 46  767% 100  100,0%

Tal como se visualiza, de las 11 mujeres con VPH positivo que iniciaron su vida
sexual menos de los 16 afios, el 81,8% (9) tuvo prevalencia de una cepa diferente a la
VPH 16 y VPH 18, le continta el 18,2% (2) que tuvo VPH 16 y el 0,0% (0) que tuvo
prevalencia de VPH 18. En lo concerniente a las 9 mujeres con VPH positivo que
iniciaron su vida sexual entre los 16 a 17 afios, el 44,4% (9) tuvo prevalencia de una
cepa diferente a la VPH 16 y VPH 18, mientras que el 33,3% (3) tuvo VPH 16. En
relacion a las 17 mujeres que iniciaron su vida sexual entre los 18 a 19 afios, el 88,2%
(15) tuvo prevalencia de una cepa diferente a la VPH 16 y VPH 18, mientras que el
5,9% (1) tuvieron VPH 16 Y 18. En lo concerniente a las 23 mujeres con VPH positivo
que iniciaron su vida sexual de los 20 afios a mas, el 78,3% tuvo prevalencia de una

cepa diferente a la VPH 16 y VPH 18, y el 17,4% tuvieron VPH 16.
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4.2. Discusion

El presente estudio acerca de las caracteristicas y tipificacion en las mujeres del
Centro de Salud Mirones Bajo menciona que, respecto a las caracteristicas
sociodemograficas: La edad mas predominante del estudio fue entre los 30 a 40 afos
con un 56,7%, resultado que guarda gran similitud con el estudio de Gonzales, Lima
2022 (22), el cual el 59.2% de las mujeres igualmente tiene el mismo rango de edad
predominante, pero difiere del estudio elaborado por Laica, Ecuador 2020 (15), donde
se menciona que la edad mas predominante fue entre los 24 a 28 aios, esta diferencia se
puede deber a que su poblacion fue de mujeres entre los 18 a 28 afos, y si comparamos
con el resultado de Jorda, et al, Argentina 2020 (17), su rango de edad mas
predominante fue entre los 25 a 49 afios, tanto en estas investigaciones, como en otras la

edad es una caracteristica sumamente importante que resaltar en mujeres con VPH.

El 60% son solteras, lo cual implica un mayor riesgo a tener parejas ocasionales,
dicho resultado difiere mucho con la investigacion de Rodriguez, Pert 2024 (19), el
cual menciona que solo el 21.2% era soltera, igualmente con el estudio de Morales,
Meéxico 2023 (16), donde solo el 30.3% son solteras. Respecto al grado de instruccion,
el 56.7% de las mujeres contaban con secundaria completa caso similar al estudio de
Gonzales, Lima 2022 (22), donde el mayor porcentaje de las mujeres con VPH
igualmente contaban con secundaria completa, estudiar dicha caracteristica demuestra la
importancia que tienen en las mujeres para tener un lenguaje mas apropiado hacia ellas.
Respecto al consumo de tabaco, el 78.3% de las mujeres no fumaban, similar con el
estudio de Morales, México 2023 (16), igualmente en su gran mayoria las mujeres no
fumaban con un 67% y si comparamos con el estudio de Laica, Ecuador 2020 (15) el

porcentaje de mujeres que no fuman es mucho mayor con un 90.48%, dicha
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caracteristica es sumamente importante de estudiarla puesto a que es un factor

primordial a desarrollar cancer de cuello uterino.

Respecto a las caracteristicas gineco obstétricas: El 56,7% de las mujeres
tuvieron su menarquia antes de los 12 afios diferente a la investigacion de Morales (16)
donde muestra que 75% su menarquia fue pasando los 12 afios. El 38.3% de las mujeres
iniciaron su vida sexual entre los 20 afos a mas, y el 28,3% entre los 18 a 19 afios, el
18.3% antes de los 16 afios y el 15% entre los 16 a 17 afos dichos resultados difieren
mucho de Jorda, Argentina 2020, donde el 73.5% iniciaron vida sexual entre los 13 y 18
aflos, la investigacion de Laica, Ecuador 2020, igualmente iniciaron su vida sexual entre
los 13 y 18 afios con 66.67% rangos de edad muy por debajo a la presente investigacion
por otra parte, en la investigacion de Rodriguez, Pert 2024 (19), sefiala que la edad mas
frecuente fue entre los 15 a 19 afios con un 54.4% resultados que se asemejan a la
investigacion de Denegri, Lima 2024 (20), donde el 52% tuvieron su primera relacion
sexual entre los 17 a 20 afios, estos resultados es de suma importancia compararlos
puesto que refleja que en investigaciones internacionales las mujeres comienzan
tempranamente su vida sexual, a diferencia de investigaciones nacionales junto con mi
investigacion donde se inicia un vida sexual activa en promedia a partir de los 17 afios y
eso se puede deber a las diferencias culturales y religiosas teniendo en cuenta que el
Peru se considera aun un pais conservador. Ademas, debemos de considerar la

posibilidad de sesgo en las respuestas de las pacientes durante la anamnesis.

Del nimero de parejas sexuales, el 48.3% tuvieron mas de 3 parejas resultado
que difiere mucho la de investigaciéon de Morales, México 2023 (16) donde se observa
que el 55 % tuvieron entre 0 a 1 pareja sexual, y en la investigacion de Rodriguez, Lima
2024 (19), el nimero méaximo de parejas encontrada fue de 2 con un 62.4%, pero en la

investigacion de Robles, Lima 2023, menciona que el 33.8% de las mujeres tuvieron
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mas de 3 parejas sexuales, esta caracteristica es de gran impacto debido la exposicion

que puede tener una mujer al VPH por medio de su pareja.

Se evidencio que el 48.3% de las mujeres tuvieron entre 1 a 2 hijos
comparandolo con la investigacion de Laica, Ecuador 2020 se observa que la mayoria
de mujeres aun no tenian hijos con un 85.7% esto se puede deber a que el tamizaje con
prueba molecular se ha realizado a mujeres desde los 18 afios; esta igualmente difiere de
la investigacion de Robles, Lima 2023 (39), donde el 60.3 % de las mujeres con VPH ya
contaban entre 1 a 2 hijos. El 80% de las mujeres con VPH tuvieron PAP negativo, el
16.7% no contaban con PAP resultados que se aleja de la investigacion de Robles, Lima

2023, donde solo el 16.2% salieron negativo con un alto porcentaje de PAP positivo.

Respecto al método anticonceptivo hormonal, el 40% de las mujeres usaban
hormonas combinadas, parecido a la investigacion de Jorda, Argentina 2020 (17)donde
el 39.4% igualmente usaban dicho método, describir esta caracteristica permite
considerar el riesgo que tiene la mujeres a cancer de cuello uterino por la exposicion al
estrogeno, por lo que igualmente la investigacion de Osores, Pertu 2020 (23), considero
estudiar la presencia de anticonceptivo hormonal el cual fue de 75.47%, igualmente
menciona que el 47.1% usa el condon porcentaje mayor a nuestro estudio donde el 35%
de las mujeres usan el condon una herramienta fundamental para evitar el contagio de
VPH, respecto a la ITS se encontro6 diferencia puesto que mi estudio sefiala que el 50%
tuvo historial de ITS mientras que en la investigacion de Osores solo el 15.8% tenia

ITS (23).

Respecto a la tipificacion de VPH, el 76.7% tuvieron VPH otros de alto riesgo, y el
16.7% el VPH 16 y solo el 6.7% tuvieron VPH 18 resultados que guardan relacion con

la investigacion de Gonzales, Pert 2022 (22), donde el VPH otro de alto riesgo
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prevalece con un 87%, igualmente con la investigacion de Moran, Pert 2024, donde el

72.7% salieron positivo al VPH de alto riesgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
-De las mujeres con VPH el rengo de edad més predominante fue entre los 30 a
40 afios y en su mayoria eran mujeres solteras con un grado de instruccion de

secundaria completa.

-Respecto de las caracteristicas gineco obstétricas se observd una prevalencia en
mujeres con menarquia de los 12 afios para abajo, la mayoria de mujeres iniciaron su
vida sexual a partir de los 20 y la casi la mitad de la poblacion estudiada contaban con 3
parejas a mas de las cuales tuvieron mayor prevalencia a VPH otros de alto riesgo, la
mayoria de mujeres tuvieron 1 o 2 hijos y mas de la mitad no usaba el condon,
igualmente se observé que la tasa de incidencia de ITS fue la mitad de la poblacion

estudiada.

- Se encontrd como caracteristica predominante el nimero de parejas sexuales de
3 a mas, en contraste de al inicio de relaciones sexuales que tuvo como predominancia

de 20 afios a mas.

-Respecto a la tipificacion de VPH, se observé una baja prevalencia de la cepa
de VPH 16 y VPH 18 a diferencia del VPH otro de alto riesgo, igualmente se observo
que el rango de edad prioritario solo de esta cepa fue igualmente el rango entre los 30 a
40 afios. Teniendo en cuenta que la cepa oncogenas 16 y 18 son las mas comun a nivel

mundial mas no en un estudio local.
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5.2. Recomendaciones

- Establecer estrategias de comunicacion efectiva segln las caracteristicas de
sociodemograficas de la poblacion, ademas de priorizar los medios de comunicacion
masivo (publicidad estatal) de mayor uso por nuestra poblacion (redes sociales)

- Fortalecer la educacion sexual integral (ESI) en los colegios, con mensajes claros
acerca del autocuidado y prevencion de las ITS priorizando el empoderamiento en la
capacidad de decision saludable con respecto a su sexualidad.

- Asegurar el adecuado seguimiento de las mujeres con prueba molecular de VPH
positivo a través de un 6ptimo sistema de referencia conllevando a la intervencion
oportuna para complementar la prevencion secundaria mediante la deteccion y
tratamiento de lesiones pre maligna.

- Implementar nuevas plataformas donde se pueda seguir correlacional mente todo el
historial de la mujer desde tu prueba molecular y asi el personal de ler nivel pueda
saber de su paciente asegurando la adherencia del tratamiento.

- Ampliar la tipificacion de VPH para detectar especificamente que cepa de VPH
incluidas en el conjunto de Otros de alto riesgo son los mas repetitivos y asi poder
tener un perfil epidemioldgico situacional que conllevaria a favor de la

implementacion vacunas contra dichas cepas predominante.
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Muestra:

Seran las 60
historias
clinicas de
mujeres con
resultado de
prueba
molecular de
VPH positivo
por ser una
muestra

censal

INSTRUMENTO ELABORADO POR ROBLES P, ANOS 2023

Anexo 2: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS



MODIFICADO POR MI PERSONA MENDOZA A, 2025

Numero de Historia clinica:

VARIABLE I: CARACTERISTICAS

DIMENSION 1: Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad: afios

2. Estado civil

() Soltera () Casada () conviviente () divorciada

3. Grado de instruccion

() Técnico o superior () Secundaria () Primaria () No estudios

4. Consumo de tabaco

() Si () No

DIMENSION 2: Caracteristicas gineco-obstétrica

5. Menarquia

() igual o menor de 12 afios () 13- 14 afos () 15 a mas afios

6. Parejas sexuales

01020 3omas

7. Inicio de edad de las RS

() De 20 afios a mas () 18 a 19 afios () 16 a 17 afios () Menos de 16 afios

8. Numero de hijos

00(0O1la2()3a4()5amas

49



9. Resultado de PAP ultimo (ENTRE LOS 3 ANOS)
() Normal () Anormal () No tiene

10. Antecedente de ITS

() SI() No

11. Método anticonceptivo hormonal

() Solo progestageno () Combinado () No uso MAC hormonal
12. Uso del condon

() Si () No () a veces

VARIABLE II: TIPIFICACION DE VPH
DIMENSION 1: VPH 16

13. Con VPH 16

() SI() No

DIMENSION 2: VPH18

14. Con VPH 18

() SI() No

DIMENSION 3: VPH OTROS DE ALTO RIESGO

Con VPH otros de alto riesgo: () SI () No
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Anexo 3: Validez del instrumento

1. PRIMER EXPERTO: Walter Enrique Tapia Nufiez

TITULO DE LA INVESTIGACION

Tipificacién del virus de papiloma humano y caracteristicas de las mujeres en el Centro de

Salud Mirones Bajo. 2024-2025

Instrumento elaborado por Robles P, en el afio 2023. Modificado por Ariana Mendoza en el
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afio 2025
N°  DIMENSIONES / items Pertinencia * Relevancia?  Claridad®  Sugerencias
Variable 1: Caracteristicas de las mujeres con VPH

DIMENSION 1: Caracteristicas b 4 No ¢ No 3¢ No
sociodemograficas <

1 Edad K No X No SV No

2 Estado civil X No & No ¢ No

3 Nivel Educativo 54 NO W No ¥ No

4 Consumo de tabaco 3 No 3 No 3 No
DIMENSION 2: Caracteristicas p ¢ No M No ¢ No
gineco-obstétrica

5 Menarquia X( No % No ¢ No

6 Inicio de relaciones sexuales XK No b ¢ No S¥ No

7 Parejas sexuales K No X No 5S¢ No

8 Numeros de hijos X No ¥ No Sk No

9 Resultado de PAP ultimo (dltimos 3 3 No X No X No
afnos)

10  Antecedente de ITS X No X No 3K No

11 Métodos anticonceptivos 5( No )4 No Sk No
hormonales

12 Uso del conddn P ¢ No K NO 'S¢ NO
Variable 2: Tipificacién del VPH v
DIMENSION 3: VPH 16 Si No Si No Si No

13 Con cepa VPH 16 b4 No X No 3K No
DIMENSION 4: VPH 18 Si No Si No Si No

14  Con cepa VPH 18 P-4 No X No 3K No
DIMENSION 5: VPH OTROS DE ALTO  Si No Si No Si No
RIESGO

15  Con VPH Otros de alto riesgo X No X No 3 No
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1 pertinencia: el item corresponde al concepte tedrico formulado.

2 relevancia: el item as apropiado para representar al componente o dimensian

especifica del constructo.

3 dlaridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado det item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuanda los items planteados son suficientes para medir [a
dimension.

Observaciofies (p?tisar si hay suficiencia):
f

Opinién X aplicabilidad:

Opinldn de aplicabilidad:
Aplicable{
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.... {Af}‘ A ?Jd"‘ 2T LUAM (; fu-“(

on: QI35

Especialidad: Metodélogo [ ]
Temdtico [ ]
Estadistico{ ]
t
Espedialidad del validador: O 1ecece - O&'s f (~a .

26 ... de Agosto de 2025,

u—"? b .

experto Infnrmante




3. SEGUNDO EXPERTO: Mercedes Doris Benavente Ramirez

TITULO DE LA INVESTIGACION

Tipificacion del virus de papiloma humano y caracteristicas de las mujeres en el Centro de

Salud Mirones Bajo. 2024-2025

Instrumento elaborado por Robles P, en el afio 2023. Modificado por Ariana Mendoza en el
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afio 2025
N° DIMENSIONES / items Pertinencia ! Relevancia? Claridad®  Sugerencias
Variable 1: Caracteristicas de las mujeres con VPH
DIMENSION 1: Caracteristicas X No D4 No ¢ No
sociodemograficas
1 Edad )¢ No ¢ No sk No
2 Estado civil X No ¢ No 3K No
3 Nivel Educativo Sl No SI No
4 Consumo de tabaco X No 3( No XX No
DIMENSION 2: Caracteristicas X No >4 No > No
gineco-obstétrica
5 Menarquia X No X No ¢ No
6 Inicio de relaciones sexuales K No ¢ No sk No
7 Parejas sexuales e No e No SK No
8 Numeros de hijos X No X No Sk No
9 Resultado de PAP ultimo (ultimos 3 3K No P No 3K No
afios)
10 Antecedente de ITS 3K No 3K No 3K No
11 Métodos anticonceptivos K No xt No Sk No
hormonales
12 Uso del conddn X No X NO Sk NO
Variable 2: Tipificacién del VPH
DIMENSION 3: VPH 16 Si No Si No Si No
13 Con cepa VPH 16 P4 No X No 3K No
DIMENSION 4: VPH 18 Si No Si No Si No
14  Concepa VPH 18 P ¢ No A No 3K No
DIMENSION 5: VPH OTROS DE ALTO  Si No Si No Si No
RIESGO
15 Con VPH Otros de alto riesgo 2. No 3 No 3K No
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! pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg MERCEDES DORIS BENAVENTE RAMIREZ
DNI: 08669256
Especialidad: Metoddlogo [ ]
Tematico [x ]
Estadistico [ ]
Especialidad del validador:

- MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN EPIDEMIOLOGIA
- ESPECIALIDAD EN RIESGO OBSTETRICO

19 de agosto de 2025.

&) D :
5 {7any/;{/Mg o
’ b AP

— { v

Firma del experto informante



4. TERCER EXPERTO: Karina Yovera Palacios de Pillaca

TITULO DE LA INVESTIGACION

Tipificacién del virus de papiloma humano y caracteristicas de las mujeres en el Centro de

Salud Mirones Bajo. 2024-2025

Instrumento elaborado por Robles P, en el afio 2023. Modificado por Ariana Mendoza en el
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aiio 2025
N° DIMENSIONES / items Pertinencia ! Relevancia?  Claridad®  Sugerencias
Variable 1: Caracteristicas de las mujeres con VPH

DIMENSION 1: Caracteristicas X  No X No $¢  No
sociodemograficas :

1 Edad ) ¢ No X No SV No

2 Estado civil X No & No ¢ No

3 Nivel Educativo 54 NO W No ¥ No

4 Consumo de tabaco 2 No 3 No XX No
DIMENSION 2: Caracteristicas A No % No X No
gineco-obstétrica

5 Menarquia X No No W No

6 Inicio de relaciones sexuales XK No b ¢ No S¥ No

7 Parejas sexuales K No X No S¢ No

8 Ndmeros de hijos X No ¥ No Sk No

9 Resultado de PAP ultimo (dltimos3 No X No 3K No
afios)

10  Antecedente de ITS X No X No 3K No

11 Métodos anticonceptivos ¥ No % No Sk No
hormonales

12 Uso del condén P No K NO S¥ NO
Variable 2: Tipificacién del VPH &
DIMENSION 3: VPH 16 Si No Si No Si No

13 Con cepa VPH 16 X No X No 3K No
DIMENSION 4: VPH 18 Si No Si No Si No

14  Con cepa VPH 18 p.§ No 4 No 3K No
DIMENSION 5: VPH OTROS DE ALTO  Si No Si No Si No
RIESGO

15  Con VPH Otros de alto riesgo X No X No 3X No
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1 pertinencla: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciadoe del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones {precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable |}

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg: Karina Yovera Palacios de Pillaca
DNi: 40524611

Especialidad: Metoddlogo [ )
Temitico [{)
Estadistico [ ]

Especialidad del validador:

20.. de Agosto de 2025,

firma del ex rmante
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ANEXO 4. APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 20 de septiembre del 2025.
Autor Responsable:
Ariana Solange Mendoza Sulca
Exp. N2: 2158-2025
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica

e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Tipificacion del virus de papiloma humano y caracteristicas en mujeres
del Centro de Salud Mirones Bajo. 2024-2025” Version Nro. 2, con fecha 13/09/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
Ariana Solange Mendoza Sulca

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacién previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706- 87 Cel 939513820
Correo: comite etica@uwieneredu.pe




ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE LOS DATOS
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EVIDENCIAS




zﬂ turnitin Pagina 2 de 54 - Descripcién general de integridad

8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541773861

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 54 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541773861



zﬂ turnitin Pagina 3 de 54 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-07-01

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

core.ac.uk

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-01

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-07-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-25

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe

o Internet

pesquisa.bvsalud.org

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-11-28

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 54 - Descripcion general de integridad

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541773861

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541773861


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b7312655-bef2-487d-ad18-a939968cd5fd/content
https://hdl.handle.net/20.500.12692/77807
https://core.ac.uk/download/pdf/94851705.pdf
https://www.researchgate.net/publication/340904239_Factores_de_riesgo_para_cancer_de_cuello_uterino
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/7458/8.%20TESIS%20PDF.pdf?isAllowed=y&sequence=10
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=au%3A%22Rinc%C3%B3n+Orozco%2C+Bladimiro%22
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