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RESUMEN 

 

Objetivo Determinar la tipificación del virus de papiloma humano y características en 

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

Material y métodos: La investigación será de descriptiva simple, enfoque cuantitativo, 

corte transversal retrospectivo, y de tipo básico. La muestra será igual a la población por 

un muestreo censal y estará compuesta por 60 historias clínicas de mujeres que fueron 

tamizadas con prueba molecular VPH, cuyo resultado fue positivo. Se empleo una ficha 

de recolección de datos. 

 Resultados: Sobre las características sociodemográfica: la edad predominante fueron las 

mujeres entre los 30 a 40 años con un 56,7% seguida de las mujeres entre los 41 a 45 años 

con un 26,7%, respecto al estado civil el 60% fueron mujeres solteras, el 56,7% tenían 

estudios hasta la secundaria, y respecto al consumo de tabaco, el 78,3% no fumaban, 

Respecto a las características gineco-obstétrica el 56,7% de las mujeres tuvieron su 

menarquia antes de los 12 años, respecto al inicio de relaciones sexuales, el 38,3% fueron 

a los 20 año a más, el 48,3% tuvieron más de 3 parejas sexuales, el 45% no usaba método 

anticonceptivo hormonal y el 65% no usaba condón, el 80% tuvo Papanicolau negativo y 

el 50% tuvieron antecedentes de ITS. Respecto a la tipificación de VPH, la cepa más 

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

Conclusión: Se encontró como característica predominante el número de parejas sexuales 

de 3 a más, en contraste al inicio de relaciones sexuales que tuvo como predominancia de 

20 años a más. 

Palabras claves: Tamizaje, Prevención secundaria, infección de virus de papiloma 

humano, características, tipificación (ODS- UNESCO) 
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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)
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Introducción 

 

El virus de papiloma humano (VPH) forma parte de los principales problemas 

de Salud Publica en nuestro país y a nivel mundial debido a la gran prevalencia y la alta 

diversidad de manifestaciones clínicas, se trata de un virus con propiedades oncogenas 

que pueden dañar los tejidos del epitelio cervical o causar verrugas a nivel genital donde 

su medio de propagación en la mayoría de casos es por medio de contacto sexual. Esta 

investigación se enfocará en investigar las características de las mujeres con la infección 

por VPH y a su vez describir el genotipo de VPH de las mujeres, por lo cual, la presente 

investigación se va a dividir en cinco capítulos: 

Capítulo I se contextualizará el problema del estudio, definiendo la problemática 

a estudiar junto con los objetivos plasmados; igualmente se describe la justificación 

teórica, practica y metodológica y se describe las limitaciones propias del estudio. Para 

el capítulo II se redacta el marco teórico el cual está conformado por investigaciones 

tanto nacionales como internaciones, igualmente se describe las bases tóricas de la 

investigación. En el capítulo III se centra en explicar la metodología a utilizar, el diseño 

de la investigación junto con la población y muestreo, el procesamiento y técnicas, el 

procedimiento y análisis de datos y se redactaran los aspectos éticos. En el Capítulo IV 

se mostrará la presentación y discusión de los resultados el cual se presentará por medio 

de cuadros descriptivos. Por último, en el último capítulo se detallará las conclusiones 

finales que conlleva la presente investigación y al final se redactará las 

recomendaciones finales. 
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CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es actualmente una de las principales 

infecciones de trasmisión sexual más contagiosa y silenciosa que afecta tanto a hombres 

como mujeres, hasta el momento se sabe de la existencia de más 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 cáncer de 

cuello uterino (1). 

A nivel mundial el VPH es una problemática para la salud pública, afecta a toda 

una comunidad mundial, pero en su mayoría a la población femenina, sobre todo a 

mujeres provenientes de países con bajos recursos económicos o en vías de desarrollo. 

Diversos estudios demostraron la rápida propagación 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 número de parejas sexuales aumenta hasta cinco veces más. (2) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que durante el 2020  se 

reportó aproximadamente más 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, está América Latina y 

Caribe con un 16% y en menor porcentaje se encuentran los continentes de Europa 

Oriental con un 14% igualando al continente asiático con un 14% (3) (4).  Respecto al 

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



3 
 

 
 
 

a nivel mundial fue de aproximadamente más de 660 000 casos de cáncer de cérvix, con 

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

En América latina, específicamente en Brasil, Su Ministerio de Salud mencionó 

que el 54,4% de la población femenina estas contagiada del VPH genital, siendo el virus 

más común en su país que ocasiona cáncer 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 realizó 44 320 tamizajes de VPH, donde el 20,5% salió positiva a la infección 

igualmente mencionan que entre los años 2016 hasta el 2023 se detectaron 13 415 casos 

de cáncer de cuello uterino (8).  

En un estudio elaborado por Araujo y colaboradores mencionan que entre el año 

2018 al 2021 de 68 714 mujeres de diversas regiones del país sometidas a un tamizaje 

de VPH la región con mayor porcentaje fue Piura con una prevalencia de 16,85% y en 

menor porcentaje se encuentras las mujeres de Arequipa donde se mostró que el 12.58% 

tuvo VPH positivo (9).  Respecto al cáncer de cuello uterino, el Ministerio de Salud 

(MINSA) reporto 4 270 casos de mujeres con cáncer en el año 2020, de las cuales 2 288 

mujeres fallecieron, es decir, aproximadamente la mitad de las mujeres con diagnóstico 

de cáncer de cuello uterino fallecen (10). El Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) mencionó que el primer trimestre del 2024 se detectaron 1311 

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

Se estima que para el año 2030 la incidencia de muerte de mujeres con esta 

enfermedad podría aumentar hasta en un 45%, siendo una cifra alarmante pero no 

extraña si tenemos en cuenta que en América Latina y el Caribe la probabilidad de que 

una mujer fallezca por cáncer de cuello uterino es tres veces más a una mujer de 

Norteamérica y probablemente se deba a la diferencia en acceso y calidad de servicio de 
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salud, asumiendo que en el Perú, el cáncer 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 implementación de pruebas moleculares con el 

fin de un diagnóstico más específico y sensible, aprobando en el 2019 la Resolución 

Ministerial Nº 085-MINSA/2019/DGIESP “Directiva Sanitaria para la prevención del 

cáncer de cuello uterino mediante la detección temprana y tratamiento de lesiones pre 

malignas incluyendo carcinoma in situ” (12). 

En Huaral por medio de la DIRISA se creó el primer laboratorio en usar pruebas 

moleculares y distribuirlas a todos los Centros de Salud, cuyo propósito fue detectar 

tempranamente el riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino ayudando a facilitar un 

tratamiento precoz y evitar complicaciones. Solo en este año MINSA reportó que se 

logró tamizar a más de 141 00 mujeres, siendo Lima Norte la DIRIS con más tamizajes 

realizadas, con 13 817. Por otra parte, el Centro de Salud Mirones Bajo viene realizando 

tamizajes de VPH desde el año 2021 a todas las pacientes mayores de 30 a 49 años con 

el fin de detectar tempranamente este virus en mujeres asintomáticas y evitar el 

progreso de lesiones cancerígenas. (13,14).  

1.2.Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la tipificación del virus de papiloma humano y características de las 

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

1.2.2. Problema especifico 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de mujeres con infección al 

virus de papiloma humano? 
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• ¿Cuáles son las características gineco- obstétricas de mujeres con infección al 

virus de papiloma humano? 

• ¿Qué tipo de cepa prevalece en las mujeres con infección del virus de papiloma 

humano? 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general  

Determinar la tipificación del virus de papiloma humano y características en 

mujeres del Centro de Salud Mirones Bajo. 2024-2025 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Conocer las características sociodemográficas de mujeres con infección al virus 

de papiloma humano.  

• Establecer las características gineco- obstétricas de mujeres con infección al 

virus de papiloma humano 

• Identificar que cepa prevalece en las mujeres con infección de virus de papiloma 

humano. 

1.4. Justificación de la investigación 

La presente investigación encuentra su fundamento en la necesidad de 

determinar la prevalencia del virus del papiloma humano y caracterizar a la población. 

Como se relató la importancia de detectar tempranamente a infección es para atenuar o 

retrasar la aparición de cáncer de cuello uterino, que es a nivel mundial una de las 

principales causas de muerte en la mujer.  
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1.4.1. Teórica 

Como ya se mencionó en VPH es uno de los principales problemas de salud 

pública y la importancia de caracterizar a la población se centra en determinar que 

grupos de individuos son más propensos a la infección , actualmente existen diversos 

trabajo de investigación sean nacionales o internacionales donde la prevalencia y 

características varían según el área geográfica o estatus socioeconómico, por lo cual 

justifica la necesidad de estudios locales que aporten datos actuales y en nuestro 

contexto social. Dicho trabajo será elaborado por primera vez en el Centro de Salud de 

Mirones Bajo y dará conocimiento local y fidedigno de la problemática actualmente, 

donde no solo está dirigido a la comunidad científica, sino también al personal de salud 

y lectores en general. 

1.4.2. Metodológica  

Este estudio va a utilizar un método que se ajusta a la necesidad propia de la 

investigación. Se utilizará un enfoque cuantitativo ya que buscamos solo medir las 

características de las mujeres con VPH positivo y cuantificarlas en porcentajes, mas no 

se estudiará caso por caso como seria en un enfoque cualitativo, será descriptiva ya que 

solo describiremos características, será de tipo básica porque solo vamos a producir 

nuevos conocimientos sin otra intención como un estudio aplicado. Por otro lado, esta 

metodología servirá como referente para otras personas que deseen elaborar una 

investigación parecida a este tema, puedan utilizar esta metodología como apoyo.  

1.4.3. Práctica  

Mi investigación al obtener datos reales y actuales sobre las características de las 

mujeres con infección del VPH permitirá generar evidencia local sobre el perfil 

epidemiológico de las mujeres, focalizar a la población con estas características para 
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utilizar estrategias de comunicación efectivas y llegar a ellas. Además, la producción de 

este conocimiento ayudará a implementar estrategias preventivas para el desarrollo de 

un cáncer de cuello uterino, utilizando la prevención primaria con la implementando de 

campañas promocionando la vacunación, campañas más continuas de tamizajes de VPH 

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

Por otra parte, contribuirá con las autoridades sanitarias a fin de que elaboren 

protocolos internos para mejorar el seguimiento en mujeres con VPH positivo y así 

evitar el desarrollo de un cáncer de cuello uterino, sobre todo en grupos más vulnerables 

utilizando la prevención secundaria, y así reducir los recursos del Estado Peruano. 

Además, ayudará al personal de salud a reconocer y ayudar a sus pacientes con 

características similares y poder orientar eficazmente, aconsejándolas sobre la 

importancia de la prevención y detección temprana de la infección, 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Delimitación geográfica  

La presente investigación será 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 geográfica.  

1.5.2. Delimitación temporal 

Mi investigación se centra en describir las características de las mujeres con un 

diagnóstico de PVH positivo durante el periodo comprendido entre enero de 2024 al 

2025. Esta investigación se enfoca únicamente en recolectar datos dentro de este 

intervalo de tiempo con el fin de reflejar datos reales y actuales de esta problemática.  
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1.5.3. Delimitación de recursos  

Mi investigación se desarrollará teniendo en cuenta los recurso que se 

encuentran a disposición, tanto humanos como materiales. Se utilizará fuentes 

secundarias como son las historias clínicas y registros estadísticos. Además, se contará 

con herramientas básicas tales como computadoras, internet, software para análisis de 

datos y recursos bibliográficos. Igualmente se ajustará a los recursos disponibles para 

evitar comprometer la calidad y valides de dicha investigación. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedente de la investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

Laica N. et. Al, (2021) en su trabajo de investigación tuvo como propósito 

“Determinar la prevalencia de las infecciones genitales por VPH, identificar factores 

clínico-epidemiológicos asociados a dicha prevalencia y obtener la frecuencia de los 

tipos virales, en mujeres universitarias sintomáticas y asintomáticas en Ecuador, año 

2020”. Dicha investigación fue de tipo descriptiva, transversal y experimental, la 

población fue hecha por 135 estudiantes entre 18-28 años. El instrumento que se utilizo 

fue una encuesta sobre los factores clínicos, y para la detección del VPH fue por 

reacción 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 años (57,14%), de las mujeres con VPH positivo el 66,67% iniciaron su vida sexual 

entre los 13 a 18 años, y el 37.04% entre los 19 a 33 años, el 61,90% tuvieron entre 2 a 

5 parejas, 17.78 tuvieron más 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 condón (15). 

Morales Figueroa, et. Al. (2022) en su investigación tuvo como finalidad 

“determinar factores asociados a la infección de Virus del Papiloma Humano en mujeres 

del Noroeste del México”. La investigación fue de tipo observacional de casos y 

controles, para el estudio se aplicó un muestreo no probabilístico y por conveniencia 

donde se recolectó 33 mujeres con VPH y 66 mujeres para los controles cumpliendo 

criterios de inclusión. Los resultados de dicha investigación fueron: Respecto a solo los 
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casos positivos, el 72.7% tuvieron más de 1 hijo, en su mayoría con el 55% tuvieron 

entre 0 a 1 pareja sexual, el 67% fumaba tabaco, y el 76% contaban con ITS, dichos 

factores tuvieron significancia estadística respecto a factores de riesgo. Por otro lado, 

63.7% tuvieron su menarquia entre los 12 años a más, el 56% no usaba condón y el 85% 

usaba método anticonceptivo combinado. (16). 

Jordá G, et. Al (2020) en dicha investigación tuvieron como objetivo “ Conocer 

la prevalencia de infecciones genitales por VPH, identificar factores clínico-

epidemiológicos asociados a dicha prevalencia y determinar la frecuencia de los tipos 

virales”, la metodología que utilizaron fue de una investigación de tipo observacional, 

corte transversal de casos y controles con una muestra de 505 mujeres de las cuales se 

tomaron muestras endocervicales para la detección de VPH, igualmente se utiliza una 

encuesta para determinar factores clínicos y epidemiológicos. Los resultados arrojaron 

155 casos positivas a VPH y 350 mujeres negativas. De los casos positivos de VPH, el 

53,5% tenían entre 25 a 49 años, el 73,5% iniciaron su vida sexual entre los 13 a 18 

años, 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% consumía tabaco, respecto a la cepa 

de VPH, el 29.7% tuvo VPH 16 y el 2% VPH 18. Entre la relación de ambos grupos y 

se encontró asociación estadística en el número de parejas sexuales, pero en los factores 

de métodos anticonceptivos, numero de embarazo o edad de relaciones sexuales no 

hubo significancia estadística (17).  

Di Yang, et. Al (2022) en su investigación tuvieron como objetivo “Analizar las 

diversas características los factores de riesgo que influyen a la infección de virus del 

papiloma humano y lesiones precancerosas, proporcionando evidencias clínicas para el 

desarrollo de estrategias preventivas para las lesiones precancerosas y cáncer de cérvix”. 
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La investigación fue de tipo transversal y se recolecto a 10 628 mujeres durante el 2018 

hasta el 2021 para el descarte de cáncer cervical y tamizaje de VPH y se realizó criterios 

de inclusión y exclusión conformando 1244 casos de VPH y 8747 negativas para VPH. 

Los resultados sobre los factores de riesgo son, para el grado de instrucción de escuela 

secundario y menor se encontró significancia estadística con un (OR=1.27 p=0.001), 

igualmente el inicio de relaciones menores a los 19 años 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 condón (OR=1.25 p=0.009) también fueron factores de riesgo 

con significancia estadística considerable. Por otra parte, no se encontró relación alguna 

con el contagio de VPH para la edad de la mujer, antecedente de cáncer, numero de 

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

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Rodríguez B (2024). En su trabajo de investigación tuvo como objetivo 

“Determinar las características y tipos del virus del papiloma humano de alto riesgo en 

mujeres de 30 a 65 años del Centro Médico y Oncológico Juan XXIII 2022”. La 

investigación fue un estudio cuantitativo, no experimental de corte trasversal y 

retrospectivo. Con una población 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 

años, respecto al número de parejas sexuales el 33.3% tuvieron entre 3 a más parejas 

sexuales, 39.4% dos parejas sexuales, respecto al inicio de relaciones sexuales la edad 

con mayor predominio fue de 18.73 años, respecto al número de hijo el 39.4% tuvieron 

dos hijos, siendo esta la que más predomina, el nivel educativo más predominante fue el 

grado superior con un 68.3% y el VPH más común fue el  otros VPH 16 con un 72.7% 

(19). 
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Denegri Hinostroza. (2024). En su investigación tuvo como objetivo 

“Determinar la prevalencia del Virus del papiloma humano (VPH) en muestras 

endocervicales de mujeres asintomáticas procedentes de la Ciudad de Cajamarca”. 

Dicha investigación fue de tipo descriptivo, de corte transversal retrospectivo 

observacional. Cuya población 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 utilizó muestras del cérvix uterino bajo la prueba de PCR. En 

dicha investigación se observó que el 17.8% (101) de las muestras fueron positivas, de 

las cuales el 51.5% tuvieron entre los 17 a 20 años, las mujeres positivas al VPH 

tuvieron en su mayoría 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 

investigación concluye que los factores más frecuentes para el VPH son: el uso de 

preservativo, el número de parejas sexuales, edad de la primera relación sexual (20). 

Iglesias Osores y Serquén López. (2020). En su investigación tuvieron como 

objetivo “Determinar la prevalencia del virus de papiloma humano y los factores 

asociados en mujeres con citología desconocida”. Dicha investigación fue de tipo 

descriptivo de corte transversal, la población que se utilizó fueron las pacientes con 

citología desconocida del Hospital Regional Lambayeque entre abril a junio del 2019 y 

por medio de un muestreo no probabilístico se recolecto 177 muestras, donde 53 

mujeres fueron positivas a VPH y 124 negativas a VPH. Los resultados de dicha 

investigación revelan que no existe relación alguna entre los factores de riesgo 

empleados y la exposición del virus de papiloma humano. Los factores de riesgos más 

relevantes fueron: Inicio de las relaciones sexuales, número de parejas sexuales, 

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

(21). 
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Gonzales R. (2022). En su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

prevalencia y tipos del virus del papiloma humano (VPH) oncogénico en mujeres de 30 

a 65 años, atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el año 2018.” Dicha 

investigación fue de tipo no experimental, trasversal y retrospectivo. Donde la 

población fue de 846 mujeres con diagnóstico de PAP y tipificación de PVH, con una 

muestra de 103 mujeres según los criterios de inclusión, para obtener la información 

necesaria se utilizó una ficha de recolección de datos donde los resultados fueron: 47 

mujeres con PVH positivo, y 56 mujeres con PVH negativo, donde los genotipos más 

comunes de VPH fue el genotipo otro de alto riesgo oncogénico con un 41%, seguido 

del VPH 16 con un 4.9% y por último en gen 18 con solo un 1%, la edad con mayor 

prevalencia fue entre los 30-50 años con un 38.8%, el nivel educativo más prevalente 

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

(22).    

2.2.Bases teóricas  

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 cápside 

distintiva y su tamaño ronda los 52 nanómetros. Su replicación ocurre específicamente 

en el núcleo de células escamosas y queratinocitos. El VPH se multiplica exactamente 

en el núcleo de las células de los queratinocitos y escamosas (23). La proteína capsular 

de los diversos tipos de VPH es muy similar por lo que este virus se divide por la 

secuencia de ADN. La proteína capsular se divide en dos proteínas estructurales la L1 al 

95% y L2 solo en un 5 %, al combinarse ambos tipos de proteínas se forma un 

capsómero icosaédrico.  
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Por otro lado, existen dos proteínas fundamentales en el proceso patológico del 

virus que son la E6 y la E7, las dos proteínas son los portadores del VPH y actúan de 

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

La infección por VPH es la infección de transmisión sexual más común, este 

virus se contagia fácilmente durante las relaciones sexuales, las células basales del virus 

invaden el epitelio urogenital por medio de pequeñas lesiones de la mucosa misma. Esta 

infección es muy común entre los adolescentes y jóvenes con una vida sexual activa. El 

sexo es el principal modo de transmisión (26). 

2.2.2.  Tipificación y clasificación del VPH  

El papilomavirus humano pertenece a la familia de Papillomaviridaem un 

grupo de virus que tiene propiedad de infectar desde aves hasta a mamíferos 

especialmente al humano. Esta familia de Papillomaviridaem se dividen en géneros 

según su secuencia genética o características biológicas 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 cáncer en el 

huésped. Por otro lado, los géneros Betapapillomavirus y Gammapapillomavirus no 

tienen propiedades oncogenas y suelen ser asintomáticas, siempre y cuando la persona 

tenga un estado inmunológico fuerte, porque ante un estado de inmunosupresión puede 

generarse papilomas cutáneos. (27) (28).  

La tipificación de VPH es un proceso por el cual se identifica que genotipo o 

genotipos específicos están presente en la persona mediante el análisis 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 

área genital, ano, la boca o garganta. Este tipo de virus raramente causa cáncer de cuello 
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uterino, pero ocasionar problemas respiratorios si las verrugas se proliferan en la laringe 

o vías respiratoria, Los tipos más comunes son los serotipos 6 y 11 (27).  Por otra parte, 

el VPH de alto riesgo es el más 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 

cáncer de cuello cérvix. Los genotipos de alto riesgo son doce, las cuales los más 

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 cáncer que pueden generar son: cáncer cervical en mayor 

proporción, cáncer anal, vaginal, de vulva y en menos proporción a nivel orofaríngeo 

(21) 

2.2.4. Historia natural de VPH y el cáncer de cuello uterino 

El virus de papiloma humano es una infección de trasmisión 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 epidemiológica. Donde cualquiera 

puede ser el portador sin saberlo ya que este virus puede ser también asintomático y 

trasmitir a otra persona convirtiéndolo en víctima de la infección (29). 

La historia natural del VPH comienza con una pequeña infección 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 proliferación como son los epitelios 

endocervicales. Poe medio de la replicación de virones el virus se expande desde el 

epitelio hasta el exterior del cuerpo atacando poco a poco. En la primera etapa las 

partículas del virus suprimen respuestas inflamatorias por medio de su vida intraepitelial 

sin entrar a la circulación con el propósito de evadir al sistema inmune del huésped, 

luego ya en las etapas más avanzadas genera con fuerza inflamaciones crónicas que 

pueden generar hasta la aparición de cáncer (1). 
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2.2.5. Diagnóstico 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 Perú, por medio del 

Ministerio de Salud se comenzó a tamizar a las mujeres mayores de 29 años con el fin 

de detectar precozmente la infección (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 sometió 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 anomalías, esta prueba se realiza generalmente 

cuando se encuentra algo anormal en la citología cervical o ante un tamizaje de VPH 

puesto que se puede identificar cambios a nivel celular previniendo un cáncer de cuello 

uterino.  

2.2.6. Características sociodemográficas 

 El termino sociodemográfica se refiere a un conjunto de atributos o de datos que 

se relaciona a una población o comunidad, se considera datos sociales como 

demográficos y para la presente investigación se van a utilizar: edad, estado civil, nivel 

de estudios, ocupación, consumo de tabaco u alcohol. 

Nivel educativo 
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Grado de estudio más alto alcanzado por una persona, el cual puede ser desde 

primaria completa, secundaria completa o grado superior ya sea universitario o instituto. 

Diversos estudios señalan que una de las príncipes características de las mujeres con 

VPH es la carecía de nivel educativo puesto que una mujer sin educación podría estar 

expuesta a la falta de conocimiento preventivo ante la infección. 

Estado civil 

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

familia de acuerdo con la legislación matrimonial o conyugal. 

Consumo de tabaco 

Tanto quienes fuman directamente como quienes inhalan el humo de forma 

pasiva están expuestos a múltiples sustancias cancerígenas, las cuales ingresan al 

torrente sanguíneo a través de los pulmones y pueden afectar distintos órganos del 

cuerpo. Estudios recientes indican que las mujeres que fuman mayor probabilidad de 

desarrollar cáncer de cuello uterino en comparación con las que no fuman, ya que se han 

encontrado residuos del tabaco en el cérvix, los cuales podrían alterar las células de esta 

zona y favorecer la aparición del cáncer en el futuro (30). 

2.2.6. Características gineco-obstétricas 

Número de parejas sexuales 

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

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

Inicio de relaciones sexuales tempranamente  

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

desarrollar lesiones intraepiteliales, debido a que suele ir acompañado de conductas de 
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riesgo, como el no uso de protección y la posibilidad de que la pareja tenga VPH u otra 

infección de transmisión sexual. Además, quienes comienzan su actividad sexual antes 

de los 18 años tienden a tener mayor frecuencia de relaciones, lo que incrementa su 

exposición a diferentes tipos de VPH, un factor que puede influir en la aparición de 

neoplasias intraepiteliales o cáncer de cuello uterino (31). 

Uso de método anticonceptivo hormonal 

El uso continuo de anticonceptivos orales durante más de cinco años se ha 

relacionado con un mayor riesgo de cáncer cervicouterino, debido a los cambios 

hormonales que provoca. Se ha observado que esta exposición prolongada puede 

duplicar la probabilidad de desarrollar la enfermedad, especialmente cuando existe 

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

Número de gestaciones 

Es la cantidad de veces que una mujer queda embarazada, independiente si se 

culmina con la gestación 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. Además, el embarazo produce cambios hormonales y una 

disminución en el sistema inmunológico, lo que favorece el desarrollo de tumores o la 

aparición de enfermedades. 

2.3.Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Por la metodología que adoptara el estudio, en ser de enfoque descriptivo, se excluye 

realizar una hipótesis general, puesto que solo se analizaran datos para obtener 

características de las mujeres con VPH positivo. 
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2.3.2. Hipótesis especifica 

Debido a ser un estudio de enfoque descriptivo, no será necesario la elaboración de una 

hipótesis especifica dado que solo buscaremos analizar datos sin correlacionarlos entre 

sí y nos centraremos solo en ver las características, junto con la tipificación de mujeres 

con VPH. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método 

Según Matas T, Un método de investigación es una vía que se sigue para 

alcanzar un objetivo, en este caso, la obtención de conocimiento científico, y que con el 

tiempo ha sido clasificado en distintas categorías: Método deductivo, hipotético- 

deductivo y inductivo. (32). Esta investigación usará el método deductivo, puesto que se 

aplicará teorías generales para deducir y llegar a una conclusión. 

3.2.Enfoque   

Según Acosta S, el enfoque de investigación se refiere a la perspectiva tanto 

teórica o metodológica que se adopta para realizar un estudio de un problema 

Representa también los planteamientos, la visión, la orientación y la manera en que el 

investigador interpreta la realidad, la cual determina cómo se aproxima al fenómeno que 

desea analizar (33). El enfoque metodológico puede ser cualitativa, cuantitativa o mixta. 

Para este presente estudio se realzará una investigación cuantitativa ya que buscaremos 

recolectar datos, se medirán y analizarán las variables. 

3.3.Tipo de investigación  

Vizcaíno P. et al, mencionan que la investigación representa un proceso 

estructurado que permite alcanzar un propósito específico, pudiéndose así dividir en 

básica y aplicada, la investigación básica se centra en ampliar conocimiento de un tema 

determinado por lo contrario la investigación aplicada se basa en ampliar conocimiento 

y aplicarlo para resolver problema o mejorar situaciones (34). Para este trabajo se 

aplicará una investigación básica, puesto que solo buscaremos conocimientos teóricos.  
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3.4.Diseño de investigación  

            Según Tarrillo S, et al.  el diseño de investigación se puede dividir en no 

experimental y experimental, donde cada uno son diferente entre sí y se caracteriza en 

las distintas formas de manejar las variables, igualmente se refiere al plan que se hará 

para la recolección 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 manipularán las variables, sino que solo se observara y describirán las 

variables. El diseño se considerará como retrospectivo debido a que se recolectará los 

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

Corte: será de corte transversal puesto que solo buscaremos recopilar datos de 

un tiempo determinado, en este caso se recolectares las historias clínicas 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 características y el tipo de cepa más común que 

atacan a las mujeres del Centro de Salud Mirones Bajo. 

3.5.Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población 

Según Vizcaíno P et al, la población es el total de sujetos, eventos u objetos a 

estudiar con las mismas características, y que se describe casi siempre impracticable o 

con un costo elevado para investigarlo en su totalidad  (34).  La población de la presente 

investigación está constituida por 60 historias clínicas de mujeres con resultado de 
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prueba molecular de VPH positivo. Con el fin de que la población seleccionada sea 

adecuada para los objetivos de esta investigación se realizara criterios de selección: 

Criterio de inclusión: 

• Historia clínica con diagnóstico de VPH positivo entre enero del 2024 a agosto 

del 2025. 

• Historias clínicas completas  

• Mujeres entre los 30 a 49 años de edad. 

  Criterios de exclusión 

• Historias clínicas incompletas. 

• Historias clínicas con datos ambiguos. 

3.5.2.  Muestra 

Según Arias y Covinos, la muestra es un subconjunto de la población que 

comparten las características 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 según el propósito de la investigación (36). Para 

la presente investigación, se utilizará el total de la población debido a que será un 

muestreo censal por lo que no será necesario la implementación de fórmula para 

determinar el tamaño de muestra. La muestra del estudio serán las 60 historias clínicas 

de mujeres con prueba molecular de VPH positivo. 

3.5.3. Muestreo  

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

es decir agrupar a participantes con experiencias o características particulares que sean 
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importante para el estudio, el muestreo puede ser probabilístico donde se recolecta a los 

participantes a lazar o no probabilístico 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 investigación, será un muestreo censal retrospectivo y se justifica al que ser un 

grupo pequeño de 60 historias clínicas es más accesible evaluar a toda la población en 

su totalidad por lo que no fue necesario la implementación de fórmula para el tamaño 

muestra. 

 

 

   

 

 

3.6.Variables y operacionalización 
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Tabla 1. Variables y operacionalización  

  

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa (niveles o 

rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

Características de 

las mujeres con 

VPH  

 

 

 

Son ciertos 

patrones o 

similitudes 

que tiene 

las mujeres 

con 

diagnóstico 

de VPH 

 

 

 

Son las 

características 

tanto 

sociodemográfica 

y gineco-

obstétrica que 

presentan las 

mujeres del 

 Edad  Ordinal  30- 40 años / 41 a 45 años /46 a 

49 años  

 Estado civil Nominal   Soltera/casada/Conviviente/viuda 

 Grado de 

instrucción  

Nominal Primaria/Secundaria/Superior o 

técnico/ No estudio  

Características  

Sociodemográficas  

Consumo de 

tabaco 

Nominal  Si / No 

 Menarquia  Ordinal  De 11 a menos años/ 12 a 14 

años / 15 años a más. 

Características 

Ginecobstetricias  

Inicio de 

relaciones sexuales 

Ordinal  De 20 años a mas/ 18 a 19/ 16 a 

17/ menos de 16 años 
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Centro de Salud 

Mirones Bajo. 

 Parejas sexuales Ordinal  1/ 2/ 3 o más  

 Antecedente de 

ITS 

Nominal Si / No 

 Número de hijos Ordinal  0/ 1 a 2/ 3 a 4/ 5 a más 

 Anticonceptivos 

hormonales   

Nominal Solo progestágeno/ Combinado/ 

No uso MAC hormonal 

 Uso del condón  

PAP anterior 

(ultimo 2 años) 

Nominal 

Nominal 

Si/ no 

Negativo/ Positivo/ no hay 

 

 

Variable 2:  

Tipificación de 

PVH 

 

La 

tipificación 

del VPH es 

un análisis 

médico que 

Es el tipo de cepa 

que se encontrara 

en las mujeres 

tamizadas de 

CSMB 

VPH 16 

 

VPH 18 

 

Tipo de cepa 16 

 

Tipo de cepa18 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

Si/no  

 

Si/no 
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identifica el 

tipo 

específico 

de VPH)  

 

Otros de alto 

riesgo 

Tipo de cepa Otros  

De alto riesgo 

Nominal Si/no 
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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 investigación 

para recolectar y analizar datos de manera más precisa. Para la presente investigación se 

utilizará la técnica de análisis documental, por lo que se revisará historias clínicas y se 

llena una ficha de datos (34). 

3.7.2. Instrumento 

Como instrumento para la presente investigación se utilizará una ficha de 

recolección de datos elaborada por Robles P, en el año 2023 el cual consiste de 8 ítems, 

dicho instrumento consta de tres partes, la primera sobre los resultados de la prueba 

molecular de VPH, la segunda sobre las características sociodemográficas con tres ítems, 

la tercera parte sobre las características ginecobstetricias con 4 ítems más (35). 

Este instrumento para la presente investigación será modificado y se agregará 

ciertos ítems puesto a que se consideró que así se ajustará más al propósito del trabajo, 

igualmente la ficha general será evaluada por expertos en este campo para su validación, 

tomando en cuenta sugerencias para mejorar el trabajo de investigación. 

El instrumento constara de las siguientes partes:  

I. Características sociodemográfico: Edad, estado civil, nivel de educación, 

consumo de tabaco.  

II. Características gineco-obstétrico: Inicio de relaciones sexuales, número de 

parejas sexuales, menarquia, gestaciones, usos anticonceptivos hormonales y 

toma del PAP (Ultimo 3 años), uso de condón, antecedente de ITS. 

 I. Tipificación de VPH: Cepa VPH 16, cepa  VPH 18, VPH otros de alto riesgo. 
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3.7.3.  Validación 

Según Monje A, la validación es la garantía de que tan bien está estructurado el 

instrumento a utilizar, proporcionando resultados relevantes, lo cual se necesita recurrir 

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

Robles P. (39) valido su instrumento de autoría propia en el año 2023, el cual 

fue evaluado por tres médicos especialistas en ginecología y obstetricia.  Los 3 

evaluadores constataron para su validación claridad, coherencia, suficiencia y relevancia 

y fue aprobada por unanimidad. 

El instrumento de Robles será modificado y adaptado por mi persona según las 

características de mi población objetivo y será sometida a la verificación de tres 

expertos en la materia, quienes evaluaran la pertinencia, relevancia y claridad, tomando 

en consideración 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 aplicándolo reiteradamente al mismo sujeto de 

estudio. En este sentido para nuestra investigación no aplica la confiabilidad para el 

instrumento (38). 

3.8.Procesamiento y análisis de datos 

Todos los datos obtenidos serán plasmados en una hoja Excel, donde se examinará 

con cuidado para asegurar la calidad de información para la investigación. Los parámetros 

para ello serán, verificar que no exista duplicación de resultados o casillero vacíos o con 

errores.  
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Para el análisis descriptivo de las variables, se utilizará el programa de SPSS v26 

para el análisis descriptivo de las variables se hará el cálculo de frecuencia absolutas y 

relativas, lo cual se hará en tres partes, primero para las características sociodemográficas, 

luego las caracterizas gineco obstétricas y por último la tipificación de VPH. Por último, 

los datos obtenidos serán mostrados mediante tablas y gráficos circulares por medio del 

programa Microsoft Excel 2024.  

3.9.Aspectos éticos  

 Para la ejecución de esta investigación se procederá a realizar la solicitud de 

permiso el cual será evaluada por el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener 

según sus lineamientos y ya con la confirmación. Se remitirá una carta de presentación a 

la DIRIS LIMA CENTRO para que evalué mi investigación y autorice el permiso para la 

aplicación de mi trabajo de investigación en el Centro de Salud Mirones Bajo, ya debido 

al tipo de investigación, este no cuenta con un consentimiento informado por lo que se 

espera la autorización de las autoridades del Centro de Salud. 

La recolección de datos se realizará con estrictas medidas de confidencialidad. 

Se protegerán los datos de cada paciente, no divulgando la información a terceros, así se 

evitará la identificación de pacientes. Igualmente, la única que tendrá acceso a las 

historias clínica será mi persona y los datos obtenidos serán plasmados solo en 

dispositivos electrónicos con clave para mayor seguridad.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados  

Tabla 2. Características sociodemográficas de mujeres con infección al virus de 

papiloma humano 

Características sociodemográficas  N° % 

Edad 

30 a 40 años 34 56,7% 

41 a 45 años 16 26,7% 

46 a 49 años 10 16,7% 

  Total 60 100,0% 

Estado civil 

Soltera 36 60,0% 

Casada 11 18,3% 

Convivencia 13 21,7% 

Viuda 0 0,0% 

  Total 60 100,0% 

Grado de instrucción 

Primaria 8 13,3% 

Secundaria 34 56,7% 

Superior o técnico 18 30,0% 

No estudia 0 0,0% 

  Total 60 100,0% 

Consumo de tabaco 
Sí 13 21,7% 

No 47 78,3% 

  Total 60 100,0% 

 

Gráfico  1. Características sociodemográficas de mujeres con infección al virus de 

papiloma humano 
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Se observa en la tabla y gráfico, al respecto de las características sociodemográficas 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 años, el 26,7% (16) tuvo entre 41 a 45 años y el 

16,7% (10) tuvo entre 46 a 49 años. 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 relación al grado de 

instrucción, 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 consumía, mientras que el 21,7% sí consumía tabaco. 

Tabla 3. Características gineco-obstétricas de mujeres con infección al virus de 

papiloma humano 

Características gineco-obstétricas  N° % 

Menarquía 

12 a menos años 34 56,7% 

13 a 14 años 16 26,7% 

15 a más años 10 16,7% 

  Total 60 100,0% 

Inicio de relaciones sexuales 

Menos de 16 años 11 18,3% 

De 16 a 17 años 9 15,0% 

De 18 a 19 años 17 28,3% 

De 20 a más años 23 38,3% 

  Total 60 100,0% 

Parejas sexuales 

1 pareja 12 20,0% 

2 parejas 19 31,7% 

3 a más parejas 29 48,3% 

  Total 60 100,0% 

Número de hijos 

Ninguno 16 26,7% 

1 a 2 hijos 29 48,3% 

3 a 4 hijos 14 23,3% 

5 a más hijos 1 1,7% 

  Total 60 100,0% 

Resultado de PAP (en los 

últimos 3 años) 

Negativo 48 80,0% 

Positivo 2 3,3% 

No tiene 10 16,7% 

  Total 60 100,0% 

Método anticonceptivo 

hormonal 

Progestágeno 9 15,0% 

Combinado 24 40,0% 

No usa MAC hormonal 27 45,0% 

  Total 60 100,0% 

Uso de condón 
Sí 21 35,0% 

No 39 65,0% 

  Total 60 100,0% 

Antecedente de ITS 
Sí 30 50,0% 

No 30 50,0% 

  Total 60 100,0% 
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Gráfico  2. Características gineco-obstétricas de mujeres con infección al virus de 

papiloma humano 
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correspondiente al número de parejas sexuales que llegaron a tener las mujeres, el 48,3% 

(29) llegó a tener 3 a más parejas, el 31,7% (19) tuvo 2 parejas y el 20,0% (12) tuvo 1 

solo pareja. Al respecto del número de hijos que tuvieron, el 48,3% (29) tuvo entre 1 a 2 

hijos, el 26,7% (16) no tuvo ningún hijo, el 23,3% (14) tuvo de 3 a 4 hijos, y el 1,7% (1) 

tuvo de 5 a más hijos. En lo correspondiente a los resultados del PAP en los últimos 3 

años, 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 progestágeno. En relación 

a si las mujeres utilizaban condón, el 65,0% (39) no utilizaba, mientras que el 35,0% (21) 

sí utilizaba. Al respecto de si tenían antecedentes de ITS, el 50,0% (30) sí tenía 

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

Tabla 4. Cepa prevalente en las mujeres con infección 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% 

 

Gráfico  3. Cepa prevaleciente en las mujeres con infección de virus de papiloma 

humano. 
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Tal como se aprecia en la tabla y gráfico, 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 continúa el 16,7% (10) que tuvo prevalencia de VPH 16 y el 

6,7% (4) que prevalencia de VPH 18. 

 

Tabla 5. Cepa prevalente según la edad de las mujeres con infección de virus de 

papiloma humano. 

Edad 

Cepa prevalente 

Total VPH 16 VPH 18 

Otros de alto 

riesgo 

N° % N° % N° % N° % 

30 a 40 años 5 14,7% 4 11,8% 25 73,5% 34 100,0% 

41 a 45 años 4 25,0% 0 0,0% 12 75,0% 16 100,0% 

46 a 49 años 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% 

 

Gráfico  4. Cepa prevalente según la edad de las mujeres con infección de virus de 

papiloma humano 
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positivo que tuvieron entre 46 a 49 años, 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 según el número de parejas sexuales de las mujeres con 

infección de virus de papiloma humano 

Parejas sexuales 

Tipificación de VPH 

Total VPH 16 VPH 18 

Otros de alto 

riesgo 

N° % N° % N° % N° % 

1 pareja 4 33,3% 0 0,0% 8 66,7% 12 100,0% 

2 parejas 3 15,8% 1 5,3% 15 78,9% 19 100,0% 

3 a más 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% 

 

Gráfico  5. Cepa prevalente según el número de parejas sexuales de las mujeres con 

infección de virus de papiloma humano 

 

 

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 

a la 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 relación a las 29 mujeres con VPH positiva que 

llegaron a tener 3 a más parejas, el 79,3% (23) tuvo prevalencia de una cepa diferente a 

33.3%

15.8%

10.3%

0.0%

5.3%

10.3%

66.7%

78.9% 79.3%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

1 pareja 2 parejas 3 a más parejas

Parejas sexuales

Cepa 

prevalente

VPH 16

VPH 18

Otros de

alto riesgo



36 
 

 
 
 

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 según el inicio de relaciones sexuales de las mujeres con 

infección de virus de papiloma humano 

 

 

Tal como se visualiza, de las 11 mujeres con VPH positivo que iniciaron su vida 

sexual menos de los 16 años, el 81,8% (9) tuvo prevalencia de una cepa diferente a la 

VPH 16 y VPH 18, le continúa 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 años, 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 

relación a las 17 mujeres que iniciaron su vida sexual entre los 18 a 19 años, 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 años a más, el 78,3% tuvo prevalencia de una 

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

  

Edad 

Cepa prevalente 

Total 
VPH 16 VPH 18 

Otros de alto 

riesgo 

N° % N° % N° % N° % 

 Menos de 16 

años 
2 18,2% 0 0,0% 9 81,8% 11 100,0% 

De 16 a 17 años  3 33,3% 2 22,2% 4 44,4% 9 100,0% 

De 18 a 19 años  1 5,9% 1 5,9% 15 88,2% 17 100,0% 

De 20 a más 

años 
4 17,4% 1 4,3% 18 78,3% 23 100,0% 

Total 10 16,7% 4 6,7% 46 76,7% 100 100,0% 



37 
 

 
 
 

4.2. Discusión 

 

El presente estudio acerca de las características y tipificación en las mujeres del 

Centro de Salud Mirones Bajo menciona que, respecto a las características 

sociodemográficas: La edad más predominante del estudio fue entre los 30 a 40 años 

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 más predominante fue entre los 24 a 28 años, esta diferencia se 

puede deber a que su población fue de mujeres entre los 18 a 28 años, y si comparamos 

con el resultado de Jorda, et al, Argentina 2020 (17), su rango de edad más 

predominante fue entre los 25 a 49 años, tanto en estas investigaciones, como en otras la 

edad es una característica 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 investigación de Rodríguez, Perú 2024 (19), el 

cual menciona que solo el 21.2% era soltera, igualmente con el estudio de Morales, 

México 2023 (16), donde solo el 30.3% son solteras. Respecto al grado de instrucción, 

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 característica demuestra la 

importancia que tienen en las mujeres para tener un lenguaje más 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 mayoría 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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característica es sumamente importante de estudiarla puesto a que es un factor 

primordial a desarrollar cáncer de cuello uterino. 

Respecto a las características gineco obstétricas: El 56,7% de las mujeres 

tuvieron su menarquia antes de los 12 años diferente a la investigación de Morales (16)  

donde muestra que 75% su menarquia fue pasando los 12 años. El 38.3% de las mujeres 

iniciaron su vida sexual entre los 20 años a más, y el 28,3% entre los 18 a 19 años, el 

18.3%  antes de los 16 años y el 15% entre los 16 a 17 años dichos resultados difieren 

mucho de Jorda, Argentina 2020, donde el 73.5% iniciaron vida sexual entre los 13 y 18 

años, la investigación de Laica, Ecuador 2020, igualmente iniciaron su vida sexual entre 

los 13 y 18 años con 66.67% rangos de edad muy por debajo a la presente investigación 

por otra parte, en la investigación de  Rodríguez, Perú 2024 (19), señala que la edad más 

frecuente fue entre los 15 a 19 años con un 54.4% resultados que se asemejan a la 

investigación de Denegri, Lima 2024 (20), donde el 52% tuvieron su primera relación 

sexual entre los 17 a 20 años, 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 

investigación donde se inicia un vida sexual activa en promedia a partir de los 17 años y 

eso se puede deber a las diferencias culturales y religiosas teniendo en cuenta que el 

Perú se considera aun un país conservador. Además, debemos de considerar la 

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

Del número de parejas sexuales, el 48.3% tuvieron más de 3 parejas resultado 

que difiere mucho la de investigación de Morales, México 2023 (16) donde se observa 

que el 55 % tuvieron entre 0 a 1 pareja sexual, y en la investigación de Rodríguez, Lima 

2024 (19), el número máximo de parejas encontrada fue de 2 con un 62.4%, pero en la 

investigación de Robles, Lima 2023, menciona que el 33.8% de las mujeres tuvieron 
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más de 3 parejas sexuales, esta característica es de gran impacto  debido la exposición 

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 

comparándolo con la investigación de Laica, Ecuador 2020 se observa que la mayoría 

de mujeres aun no tenían hijos con un 85.7% esto se puede deber a que el tamizaje con 

prueba molecular se ha realizado a mujeres desde los 18 años; esta igualmente difiere de 

la investigación 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 investigación 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 investigación de Jorda, Argentina 2020 (17)donde 

el 39.4% igualmente usaban dicho método, describir esta característica permite 

considerar el riesgo que tiene la mujeres a cáncer de cuello uterino por la exposición al 

estrógeno, por lo que igualmente la investigación de Osores, Perú 2020 (23), considero 

estudiar la presencia de anticonceptivo hormonal el cual fue de 75.47%, igualmente 

menciona que el 47.1% usa el condón porcentaje mayor a nuestro estudio donde el 35% 

de las mujeres usan el condón una herramienta fundamental para evitar el contagio de 

VPH, respecto a la ITS se encontró diferencia puesto que mi estudio señala que el 50% 

tuvo historial de ITS mientras que  en la investigación de Osores solo el 15.8% tenía 

ITS  (23). 

Respecto a la tipificación 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 relación con 

la investigación de Gonzales, Perú 2022 (22), donde el VPH otro de alto riesgo 
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prevalece con un 87%, igualmente con la investigación de Morán, Perú 2024, donde el 

72.7% salieron positivo al VPH de alto riesgo. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

-De las mujeres con VPH el rengo de edad más predominante fue entre los 30 a 

40 años y en su mayoría eran mujeres solteras con un grado de instrucción de 

secundaria completa. 

-Respecto de las características gineco obstétricas se observó una prevalencia en 

mujeres con menarquia de los 12 años para abajo, la mayoría de mujeres iniciaron su 

vida sexual a partir de los 20 y la casi la mitad de la población estudiada contaban con 3 

parejas a más de las cuales tuvieron mayor prevalencia a VPH otros de alto riesgo, la 

mayoría de mujeres tuvieron 1 o 2 hijos y más de la mitad no usaba el condón, 

igualmente se observó que la tasa de incidencia de ITS fue la mitad de la población 

estudiada. 

- Se encontró como característica predominante el número de parejas sexuales de 

3 a más, en contraste de al inicio de relaciones sexuales que tuvo como predominancia 

de 20 años a más. 

-Respecto a la tipificación de VPH, se observó una baja prevalencia de la cepa 

de VPH 16 y VPH 18 a diferencia del VPH otro de alto riesgo, igualmente se observó 

que el rango de edad prioritario solo de esta cepa fue igualmente el rango entre los 30 a 

40 años. Teniendo en cuenta que la cepa oncogenas 16 y 18 son las más común a nivel 

mundial más no en un estudio local. 
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5.2. Recomendaciones 

 

- Establecer estrategias de comunicación efectiva según las características de 

sociodemográficas de la población, además de priorizar los medios de comunicación 

masivo (publicidad estatal) de mayor uso por nuestra población (redes sociales) 

- Fortalecer la educación sexual integral (ESI) en los colegios, con mensajes claros 

acerca del autocuidado y prevención de las ITS priorizando el empoderamiento en la 

capacidad de decisión saludable con respecto a su sexualidad. 

- Asegurar el adecuado seguimiento de las mujeres con prueba molecular de VPH 

positivo a través de un óptimo sistema de referencia conllevando a la intervención 

oportuna para complementar la prevención secundaria mediante la detección 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 así el personal de 1er nivel pueda 

saber de su paciente asegurando la adherencia del tratamiento. 

- Ampliar la tipificación de VPH para detectar específicamente que cepa de VPH 

incluidas en el conjunto de Otros de alto riesgo son los más repetitivos y así poder 

tener un perfil epidemiológico situacional que conllevaría a favor de la 

implementación vacunas contra dichas cepas predominante. 
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Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

Problema genera: 

¿Cuál es la tipificación 

del virus de papiloma 

humano y características 

de las mujeres del Centro 

de Salud Mirones Bajo, 

2024-2025? 

 

Objetivo general 

Determinar la tipificación 

del virus de papiloma 

humano y características 

de las mujeres del Centro 

de Salud Mirones Bajo, 

2024-2025 

Hipótesis 

general. 

Para el 

estudio, 

no es 

necesario 

Variable 1  

-Características de 

mujeres con VPH 

Dimensiones: 

-Características 

Sociodemográficas 

- Características  

Gineco-obstétricas  

 

Tipo de 

investigación: 

Básica 

 

Método y 

diseño de la 

investigación: 

Cuantitativa, 

descriptiva, 

transversal 

 

Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas 

de mujeres con 

infección al virus 

de papiloma 

humano? 

Objetivos específicos 

• Conocer las 

características 

sociodemográficas 

de mujeres con 

infección al virus 

de papiloma 

humano.  

Hipótesis 

específica: 

Para el 

estudio, 

no es 

necesario 

Variable 2: 

- Tipificación de 

PVH 

Dimensiones 

-VPH16 

-VPH 18 

VPH otro de alto 

riesgo. 

Población: 60 

historias 

clínicas de 

mujeres con 

resultado de 

prueba 

molecular de 

VPH 

positivo. 
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• ¿Cuáles son las 

características 

gineco- 

obstétricas de 

mujeres con 

infección al virus 

de papiloma 

humano? 

 

• ¿Qué tipo de cepa 

prevalece en las 

mujeres con 

infección de virus 

de papiloma 

humano? 

 

 

• Establecer las 

características 

gineco- 

obstétricas de 

mujeres con 

infección al virus 

de papiloma 

humano. 

 

• Identificar que 

cepa prevalece en 

las mujeres con 

infección de virus 

de papiloma 

humano. 

 

  

Muestra: 

Serán las 60 

historias 

clínicas de 

mujeres con 

resultado de 

prueba 

molecular de 

VPH positivo 

por ser una 

muestra 

censal  

 

 

 

Anexo 2: Instrumento 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

INSTRUMENTO ELABORADO POR ROBLES P, AÑOS 2023 
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MODIFICADO POR MI PERSONA MENDOZA A, 2025 

Numero de Historia clínica: 

VARIABLE I: CARACTERISTICAS  

DIMENSION 1: Características sociodemográficas  

1. Edad: __________ años  

2. Estado civil  

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

3. Grado de instrucción 

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

4. Consumo de tabaco 

() Si () No  

DIMENSION 2: Características gineco-obstétrica  

5. Menarquia 

() igual o menor de 12 años () 13- 14 años () 15 a más años  

6. Parejas sexuales  

() 1 () 2 ()  3 o más   

7. Inicio de edad de las RS 

 () De 20 años a más () 18 a 19 años () 16 a 17 años () Menos de 16 años  

8. Número de hijos  

() 0 () 1 a 2 () 3 a 4 () 5 a más  
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9. Resultado de PAP ultimo (ENTRE LOS 3 AÑOS) 

() Normal () Anormal () No tiene  

10. Antecedente de ITS 

() SI () No 

11. Método anticonceptivo hormonal 

() Solo progestágeno () Combinado () No uso MAC hormonal  

12. Uso del condón  

() Si () No () a veces  

VARIABLE II: TIPIFICACIÓN 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 Núñez  

2.  
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3.  SEGUNDO EXPERTO: Mercedes Doris Benavente Ramírez  
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4. TERCER EXPERTO: Karina Yovera Palacios de Pillaca 
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ANEXO 4. APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA  

R ECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
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EVIDENCIAS  

  

 

 



8% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-07-01 1%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Internet

core.ac.uk <1%

5 Internet

www.researchgate.net <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-12-01 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-07-04 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-25 <1%

9 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

10 Internet

pesquisa.bvsalud.org <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2025-11-28 <1%

Página 3 de 54 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541773861

Página 3 de 54 - Descripción general de integridad 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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