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RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio es analizar los factores asociados a la infección por VPH 

en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-

2024. Metodológicamente, el estudio tuvo un diseño observacional, de tipo retrospectivo, 

nivel correlacional, considerando una muestra de 130 historias clínicas de mujeres a las 

que se le aplicó una prueba de VPH, atendidas en el referido establecimiento, cuyos datos 

se recogieron con ayuda de una ficha de recolección conformada por 13 ítems elaborada 

por la autora específicamente para esta investigación. Los resultados evidenciaron que el 

16,9% de mujeres (n=22) presentó resultado positivo para la prueba de VPH. Los factores 

sociodemográficos que alcanzaron valor significativo fueron el grupo etario (p=0,019), el 

grado de instrucción (p=0,013) y el tipo de seguro (p=0,043); los factores obstétricos con 

valor significativo fueron la edad de inicio de relaciones sexuales (p=0,016), el número 

de parejas sexuales (p=0,001) y el antecedente de ITS (p=0,012); y de los factores 

personales, sólo alcanzó valor significativo el hábito de fumar (p=0,003). Se concluye 

que existen factores sociodemográficos, personales y obstétricos asociados 

significativamente a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años. 

 

Palabras clave: Pruebas de ADN del Papillomavirus humano, Infecciones por 

Papillomavirus, Salud sexual, Salud reproductiva. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study is to analyze the factors associated with HPV infection in 

women aged 30 to 49 years treated at the Conde de la Vega Baja Health Center, Lima-

2024. Methodologically, the study had an observational design, retrospective, 

correlational level, considering a sample of 130 medical records of women who 

underwent an HPV test, treated at the aforementioned establishment, whose data were 

collected with the help of a collection form made up of 13 items prepared by the author 

specifically for this research. The results showed that 16.9% of women (n = 22) had a 

positive result for the HPV test. The sociodemographic factors that reached a significant 

value were the age group (p = 0.019), the level of education (p = 0.013) and the type of 

insurance (p = 0.043); The obstetric factors with significant value were the age of 

initiation of sexual relations (p=0.016), the number of sexual partners (p=0.001) and the 

history of STIs (p=0.012); and of the personal factors, only the smoking habit reached a 

significant value (p=0.003). It is concluded that there are sociodemographic, personal and 

obstetric factors significantly associated with HPV infection in women aged 30 to 49 

years. 

 

Keywords: Human Papillomavirus DNA Testing, Papillomavirus Infections, Sexual 

Health, Reproductive Health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de cuello uterino es una neoplasia causada principalmente por el virus 

del papiloma humano (VPH), y representa un importante problema de salud pública en el 

Perú y el mundo, debido a sus altas tasas de morbilidad y mortalidad. Por ello, el 

conocimiento de la prevalencia del VPH, así como los principales factores que se asocian 

al desarrollo de esta infección, es crucial para el desarrollo de estrategia sanitarias 

específicas y efectivas. En el Centro de Salud Conde la Vega Baja acuden con relativa 

frecuencia mujeres para atención de ITS y Papanicolaou, pero pocas se realizan pruebas 

de detección del VPH, a pesar de la gratuidad de la misma, encontrándose en el grupo de 

mujeres con resultado positivo una oportunidad para realizar investigaciones que 

permitan comprender mejor los factores que han favorecido la presencia de dicha 

infección. Por ello, el estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados a la 

infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, Lima-2023. 

A continuación, se detalla la estructura de la presente tesis. El capítulo I contiene 

el problema, objetivos y justificación de la investigación. El capítulo II contiene los 

antecedentes y bases teóricas que sustentan el estudio. El capítulo III contiene las 

características metodológicas de la investigación, el cálculo de la muestra, las variables y 

su operacionalización, la técnica e instrumentos de recolección de datos, el procesamiento 

de análisis de datos y los aspectos éticos. El capítulo IV contiene los resultados y la 

discusión de los mismos con los antecedentes encontrados. Finalmente se presentan la 

referencias y anexos del estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

El cáncer de cuello uterino se define como neoplasia cuya causa 

predominante es el virus del papiloma humano (VPH), el cual simboliza un 

problema de salud de importancia en el Perú, a causa de sus altas tasas de 

morbimortalidad. Por ello, el conocimiento de la prevalencia del VPH, así como 

los principales factores que se asocian al desarrollo de esta infección, es crucial 

para trazar medidas de prevención específicas en la salud pública.1 

La distribución del VPH alrededor del mundo lo han convertido en una 

problemática de gran magnitud, con relevancia en la salud de la población por 

su estrecha relación con la aparición de diversos tipos de neoplasias, siendo el 

cáncer de cuello uterino el de mayor alcance y frecuencia. Además, representa 

en los países un alto costo sanitario, ya que obliga a los sistemas de salud a 

costear anualmente las estrategias de prevención, entre insumos, recursos 

tecnológicos y recursos humanos2. 

A nivel mundial existen notorias diferencias entre los estudios 

publicados de manera reciente. En Turquía, sólo se encontró un 6,7% de casos 

positivos para el ADN del VPH, de los cuales el 66% de ellos pertenecía al grupo 

de alto riesgo, siendo esto más frecuente entre las mujeres cuya edad está entre 

los 30 y 39 años.3 Por otra parte, en China se reportó una tasa promedio de 

infección por VPH del 16%, siendo este porcentaje mayor cuando se trataba de 

pacientes atendidos de manera ambulatoria, y también entre las mujeres con 

menor edad, en las que podía alcanzar un porcentaje mayor del 40%.4 En el caso 

de la India, se ha encontrado una prevalencia general de la infección por VPH 

del 37,3%, con una mayor positividad para esta infección entre las mujeres con 

lesiones premalignas, intraepiteliales y malignas invasivas del cuello uterino, las 

que tienen mayor edad y un mayor número de hijos.5 

Respecto a América Latina y el Caribe, los hallazgos varían conforme a 

las características y el tamaño de la población a estudiar. Según investigaciones 

en México se concluyó que la infección del VPH sólo se encontraba en el 26% 

de las mujeres sanas, siendo estas heterogéneas, especialmente para el caso de 
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genotipos de bajo riesgo, y en los casos que presentan lesiones precursoras de 

neoplasia cervical6. En Argentina, un estudio reciente reportó que la prevalencia 

del VPH entre la población femenina es del 30,7%, de los cuales poco más del 

70% pertenecen a los genotipos de alto riesgo, siendo esto más frecuente entre 

las mujeres más jóvenes y las que tenían mayor número de parejas sexuales.7 Por 

otro lado, un estudio realizado en Chile con trabajadoras sexuales encontró en 

ellas una prevalencia de infección por VPH del 45%, de los cuales el 63% 

pertenecía a tipos de alto riesgo y un 43% presentaba infección con múltiples 

genotipos, lo cual evidencia la alta vulnerabilidad que tiene este grupo 

poblacional para sufrir esta enfermedad.8 

A nivel nacional, un estudio realizado en Ucayali entre mujeres con 

diagnóstico positivo para la inspección visual con ácido acético reportó la 

presencia de infección por VPH en el 61% de casos, con una mayor frecuencia 

de los genotipos de alto riesgo 16 y 18, y un factor de riesgo relevante es la edad 

a la que se mantuvo la primera relación sexual, así como el número de embarazos 

y el historial de infecciones por transmisión sexual.9 Por otra parte, un estudio 

realizado en Arequipa en mujeres con atipia de células escamosas de incierto 

significado, reportó un 41,8% de casos positivos para el VPH, existiendo un 

33,9% para los genotipos de alto riesgo, grupo en el cual el principal factor 

asociado lo representa el tener una edad mayor de 30 años.10 

La situación presentada evidencia la necesidad de realizar estudios 

específicos para la realidad de cada establecimiento de salud, ya que los factores 

que se encuentran en la población varían notoriamente aún dentro de una misma 

región, y puede afectar el cumplimiento de las metas de las estrategias 

implementadas. Por ejemplo, en el Centro de Salud Conde la Vega Baja acuden 

con relativa frecuencia mujeres para atención de ITS y Papanicolaou, pero pocas 

se realizan pruebas de detección del VPH, a pesar de la gratuidad de la misma, 

encontrándose en el grupo de mujeres con resultado positivo una oportunidad 

para realizar investigaciones que permitan comprender mejor los factores que 

han favorecido la presencia de dicha infección. Por ello, en base al panorama 

descrito, se planteó el problema de investigación: ¿Cuáles son los factores 

asociados a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el 

Centro De Salud Conde de la Vega Baja, 2023? 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 

años atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos están asociados a la infección por 

VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, Lima-2023? 

¿Cuáles son los factores obstétricos están asociados a la infección por VPH 

en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega 

Baja, Lima-2023? 

¿Cuáles son los factores personales están asociados a la infección por VPH 

en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega 

Baja, Lima-2023? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar los factores asociados a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 

años atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Identificar los factores sociodemográficos asociados a la infección por VPH 

en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega 

Baja, Lima-2023. 

Identificar los factores obstétricos asociados a la infección por VPH en 

mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega 

Baja, Lima-2023. 

Identificar los factores personales asociados a la infección por VPH en 

mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega 

Baja, Lima-2023. 
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1.4. Justificación 

 

1.4.1. Teórica 

La infección por el Virus del Papiloma Humano (VPH) constituye una 

de las infecciones de transmisión sexual de mayor prevalencia mundial, y está 

asociada con el desarrollo de cáncer cervical, identificada por ser de las mayores 

causas de mortalidad femenina. Teóricamente, la investigación favorece a una 

mejor comprensión de los factores de riesgo relacionados con esta problemática 

en mujeres en edad fértil. Este conocimiento es crucial para desarrollar modelos 

teóricos que expliquen la dinámica de la transmisión del virus, la respuesta del 

sistema inmunológico y la progresión de la infección hacia condiciones más 

graves como el cáncer. Además, la investigación puede aportar al cuerpo de 

conocimiento existente, apoyando la creación de teorías más integrales sobre la 

prevención y control de la infección por VPH. 

1.4.2. Metodológica 

El estudio se justifica metodológicamente en la necesidad de utilizar 

enfoques rigurosos y validados para identificar y analizar los factores asociados 

a la infección por VPH. Este estudio empleará un diseño metodológico 

apropiado que permitirá no solo identificar los factores de riesgo, sino también 

establecer posibles correlaciones y relaciones causales. El uso de técnicas 

estadísticas avanzadas y el análisis de datos provenientes de muestras 

representativas garantizará la validez de los hallazgos, contribuyendo así a la 

generación de evidencias sólidas que pueden ser utilizadas en futuras 

investigaciones y en la formulación de políticas de salud pública. 

1.4.3. Práctica 

La relevancia práctica de esta investigación radica en el potencial que 

tiene la investigación para mejorar las estrategias de salud pública orientadas a 

la prevención y manejo del VPH en mujeres en edad fértil. Al identificar los 

factores asociados a la infección, se pueden diseñar intervenciones más efectivas 

y focalizadas para reducir la prevalencia del VPH y sus complicaciones. 

Además, los resultados podrían servir para sensibilizar y educar a la población 

femenina sobre la importancia de las medidas preventivas, como la vacunación 

y la realización de pruebas de detección temprana, e incluso, la realización de 
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talleres o escuela para padres y charlas en los colegios con el fin de abordar el 

problema desde la etapa escolar, que es donde se inicia la prevención de la 

infección con VPH. Esto puede tener un impacto directo en la reducción de la 

carga de la enfermedad y en la mejora de la calidad de vida de las mujeres. 

1.5. Limitaciones 

1.5.1. Temporal 

La recolección se realizó durante el mes de enero del año 2025, con 

autorización del centro de salud para acceder a las historias clínicas de las 

mujeres a las que se realizó la prueba para detectar el VPH durante el año 2023. 

1.5.2. Espacial 

El estudio se desarrolló en el Centro de Salud Conde de la Vega Baja 

ubicado en el Cercado de Lima.   

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población estuvo formada por todas las mujeres a las que se realizó la 

prueba para detectar el VPH en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja 

durante el periodo enero – diciembre del año 2023. Se consideró como unidad 

de análisis a una mujer con diagnóstico de VPH tendida en el mencionado 

establecimiento de salud.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

Antecedentes internacionales  

Daza D, Mendivelso L, Acero J., 2024, en Colombia, ejecutaron un 

estudio con el objetivo de investigar el nexo entre factores sociodemográficos y 

clínicos y la infección por VPH en mujeres de 18 a 65 años en el Hospital Militar 

Central de Bogotá. Dicho estudio fue de tipo observacional transversal y contó 

con 100 mujeres que se sometieron a la prueba de ADN-VPH entre diciembre 

de 2023 y marzo de 2024. Los datos se recolectaron mediante una encuesta 

semiestructurada y se analizaron con un modelo de regresión logística usando 

SPSS. Los resultados mostraron una prevalencia de VPH del 17%. La 

vasectomía en la pareja fue el único factor asociado en el análisis bivariado, 

posiblemente debido al no uso de preservativos. El análisis multivariado indicó 

que el número de compañeros sexuales y la ausencia de métodos anticonceptivos 

estaban significativamente asociados con la infección. Se concluye que es crucial 

sensibilizar sobre el riesgo de VPH, resaltando la importancia de métodos 

anticonceptivos y reducir el número de compañeros sexuales 11.  

Morales G, et al. 2023 en México, desarrollaron la relación entre factores 

de riesgo y la infección por VPH en mujeres de una ciudad mexicana, según una 

metodología de casos y controles pareado etariamente. El estudio incluyó a 33 

mujeres con VPH y 66 sin VPH (edad media = 41,8 ± 7,9 años). Se utilizaron 

regresiones logísticas condicionales para analizar diferencias entre los grupos y 

se ajustó el consumo de antioxidantes por energía total. Los modelos de 

regresión logística multivariada revelaron que un mayor consumo de licopeno 

(OR = 0,96) y una mayor capacidad antioxidante total plasmática (CATp) (OR 

= 0,05) estaban asociados con un menor riesgo de VPH. En contraste, los 

múltiples embarazos y tener una conducta sexual activa aumentaron el riesgo. 

Se concluye que promover la educación sexual y el consumo de antioxidantes 

podría ayudar a reducir el riesgo de cáncer cervical en esta población12. 

Salazar Z, Heredia J, Zhingre A, Cárdenas F., 2022 en Ecuador, 

desarrollaron un estudio con el objetivo de hallar los componentes ligados a las 

infecciones por VPH de alto riesgo (AR) en mujeres de 21 a 65 años, para lo 
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cual se desarrolló una evaluación analítica de corte transversal en 109 mujeres, 

utilizando registros clínicos de un proyecto epidemiológico. Los resultados 

obtenidos evidencian que, de las participantes, el 28,4% (31 casos) presentaron 

VPH de alto riesgo, siendo los genotipos de mayor frecuencia el 39 y el 31, con 

porcentajes de 11,0% y 8,3%, respectivamente, Además, aunque el comienzo de 

la vida sexual antes de los 20 años (OR = 1,2) y tener múltiples parejas sexuales 

(OR = 1,7) se consideraron factores de riesgo, no mostraron significancia 

estadística. Se concluye que ambos factores están asociados, pero sin relevancia 

estadística.13  

Laica N, Hernández N, Lana J, Lara A., 2021, en Ecuador, desarrollaron 

la determinación en la prevalencia de la infección por VPH y los factores 

asociados a dicha prevalencia, a través de un estudio descriptivo de diseño no 

experimental, sobre una muestra de 135 estudiantes mujeres universitarias. Los 

resultados evidencian una prevalencia de VPH de 15,56% (21/135). Referente a 

los síntomas, 60,00% era sintomáticas y 40,00% asintomáticas, de las cuales 

20,37% (11/54) resultaron VPH (+). En 66,67 % (8/12) se detectó secuencias de 

ADN de VPH de alto riesgo. Se concluye que el VPH presenta una frecuencia 

moderada en la población femenina universitaria, con un porcentaje alto para los 

genotipos de alto riesgo.14 

Cuesta L, Torres H, Quintero M, Borges R, Cruz J., en el año 2020, en 

Venezuela, desarrollaron un estudio con la finalidad de relacionar los factores 

de riesgo, la presencia de lesiones intraepiteliales y la infección por VPH en 

mujeres de Santos Marquina, Mérida, Venezuela. Se llevó a cabo un estudio 

transversal con 1,639 participantes que se sometieron a citologías 

cervicouterinas, colposcopias, pruebas de detección y tipificación de VPH 

mediante PCR, y encuestas. Se encontró que el 31,8% de las mujeres tenían 

infección por VPH y el 5,6% presentó anormalidades en la citología. Entre los 

casos tipificados, el 42% tenía tipos de bajo riesgo y el 55% tipos de alto riesgo. 

Las citologías anormales fueron más comunes con VPH de alto riesgo (13,4%) 

en comparación con los de bajo riesgo (6,4%). Un mayor número de compañeros 

sexuales y antecedentes de gestación se asociaron significativamente con 

citologías anormales, mientras que el número de compañeros sexuales, vivir en 

áreas rurales y ser menor de 35 años se asociaron con la infección por VPH. Se 
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concluye que el tipo de VPH y diversos factores de riesgo influyen en las 

lesiones cervicouterinas15. 

Antecedentes nacionales  

Márquez X, en 2024, en Lima, realizó un análisis de la prevalencia de 

virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo y factores asociados en mujeres 

de 30 a 49 años de un centro materno infantil, a través de un estudio retrospectivo 

de diseño no experimental y nivel correlacional, contando con una muestra de 

100 mujeres. Los resultados destacan la existencia de VPH-AR en el 30% del 

total, de los cuales el genotipo 16 y 18 representaron el 11% y 9% de la muestra 

respectivamente. El VPH de alto riesgo se encontró fundamentalmente asociado 

a los factores edad entre 30 a 36 años (p=0.000), grado de instrucción (p=0.010), 

número de gestaciones (p=0.012) y número de parejas sexuales (p=0.028) y 

número de cigarrillos que fuma (p=0.027). Concluyendo que existen factores 

personales y obstétricos que se asocian a infección con VPH de alto riesgo.16 

Quesada E, Revolledo P, en el año 2023, en Lima, realizaron una 

investigación para cuantificar la prevalencia de los distintos genotipos de VPH 

de alto riesgo, a través de un estudio transversal analítico que contó 128 historias 

clínicas de pacientes atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas. Los resultados destacan los factores de riesgo relevantes asociados 

a la infección por VPH corresponden al lugar de procedencia, la afiliación a un 

sistema de seguros de salud y la existencia de comorbilidades. Se concluye que 

hay factores sociodemográficos y clínicos a considerar en la prevención de la 

infección por VPH. 17 

Florián A, et al, 2023, en la selva peruana, estudiaron la distribución de 

los diversos tipos de VPH en mujeres con resultado positivo para lesión 

intraepitelial con la prueba de inspección visual con ácido acético, a través de un 

estudio analítico que contó con una muestra de 56 mujeres que cumplían los 

criterios de selección. Los resultados indican que existe una prevalencia de 

infección por VPH del 61%, y los factores asociados variaban según el genotipo 

encontrado, destacándose la edad de la mujer, el inicio de las relaciones sexuales 

y precedentes de infección de transmisión sexual (ITS). Se concluye que los 
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factores que se asocian a la infección por VPH varían según el genotipo de VPH 

predominante en la población de estudio.9 

Zavaleta V, el año 2022, en Trujillo, realizaron una pesquisa con el fin 

de hallar los factores que se asocian a la infección por VPH en mujeres atendidas 

en un hospital de la región, a través de un análisis de casos y controles, donde se 

incluyó una muestra conformada por 48 casos con la infección y 120 controles 

sin la infección. Los resultados evidencian que los principales factores de riesgo 

asociados corresponden a tener tres o más parejas sexuales con OR 2.23, 

presentar una ITS previa con OR 2.28, mientras que, como factores protectores 

se reportaron a la educación superior con OR 0.26, y el uso de profilácticos en 

los últimos meses con OR 0.46. Se concluye que existen factores obstétricos 

asociados a la infección por VPH que pueden abordarse en estrategias sanitarias 

dirigidas por el obstetra.18  

Iglesias S, Serquén L, el año 2020, en Lambayeque, realizaron una 

pesquisa para finalmente hallar los factores asociados a la infección por VPH en 

pacientes que presentan citología desconocida atendidas en un hospital regional, 

a través de un estudio descriptivo transversal en el que se seleccionaron 186 

muestras para el estudio. Los resultados indican que la frecuencia con que se 

encuentra el VPH en la muestra seleccionada es del 29,9%, y no se reportó 

asociación significativa para los indicadores analizados, como la edad, el inicio 

de relaciones sexuales, el número de parejas coitales, la paridad, la existencia de 

lesión en el cuello uterino, el uso de hormonas anticonceptivas, los antecedentes 

de infección de transmisión sexual, el uso de preservativo y le hábito de fumar.19 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 Infección por VPH 

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es considerada como la infección 

de transmisión sexual más frecuente y una de las mayores causas de 

morbimortalidad en la población20. Se trata de un conjunto de virus de ADN 

pertenecientes a la familia Papillomaviridae21, responsables de 

aproximadamente 4,5% de todos los cánceres en humanos, entre ellos los 
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tumores del cuello uterino, la vagina, el pene, el ano, la vulva, la laringe, la 

orofaringe y la cavidad oral22.  

2.2.2 Clasificación del VPH 

Hasta el momento se han identificado más de 120 tipos de VPH y la 

infección persistente con genotipos de alto riesgo está asociada con el desarrollo 

de lesiones intraepiteliales cervicales que pueden progresar a cáncer de cuello 

uterino. Según la frecuencia de detección en cáncer cervical, los genotipos de 

VPH se dividen en dos categorías: tipos de bajo riesgo como los VPH 6, 11, 42, 

43, 44, 54, 61, 70, 72 y 8120, y tipos de alto riesgo, dentro de los cuales se 

encuentran los tipos VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59 

clasificados como carcinógenos del Grupo I en humanos por la Agencia 

Internacional para la Investigación sobre el Cáncer (IARC) de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), además, el VPH 68 que se clasifica como un posible 

carcinógeno23. Dentro de este grupo de alto riesgo, los tipos más frecuentemente 

asociados con el cáncer son el VPH 16 y 18, responsables de alrededor del 71% 

de los cánceres de cuello uterino y de casi todos los cánceres relacionados con 

el VPH en los hombres22. 

Las infecciones por los tipos de VPH cancerígenos son muy comunes22, 

diversos estudios sugieren que alrededor del 75% de las personas sexualmente 

activas se infectarán con alguno de estos en algún punto de su vida20; sin 

embargo, son eliminadas por el sistema inmunológico cerca del 80% de estas 

infecciones, en un plazo de tres años y solo el 3% evoluciona a lesiones 

precancerosas o cáncer cervical en un periodo de siete años22. 

2.2.3 Infección por VPH y cáncer de cuello uterino 

La evolución del VPH hacia el cáncer de cuello uterino sigue un proceso 

progresivo. Inicialmente, cuando este tipo de virus infecta las células diana, los 

oncogenes virales E6 y E7 desactivan los genes supresores de tumores p53 y 

pRb. Esta inactivación provoca la resistencia a la apoptosis y una proliferación 

celular descontrolada24. Si bien las infecciones por los tipos de VPH 

cancerígenos son muy comunes20, diversos estudios sugieren que alrededor del 

75% de las personas sexualmente activas se infectarán con alguno de estos en 

algún punto de su vida20; sin embargo, son eliminadas por el sistema 
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inmunológico cerca del 80% de estas infecciones, en un plazo de tres años y solo 

el 3% evoluciona a lesiones precancerosas o cáncer cervical en un periodo de 

siete años22. En este sentido, si la infección por VPH se vuelve persistente, una 

parte de los pacientes podría desarrollar cáncer de cuello uterino a través de 

varios pasos clave24. 

En el caso de una infección persistente, el genoma del VPH se integra en 

el ADN del huésped humano. Esta integración resulta en la expresión continua 

de los oncogenes E6 y E7, lo que perpetúa la desactivación de p53 y pRb. 

Además, la integración del VPH genera alteraciones genéticas adicionales, como 

la amplificación de oncogenes, reordenamientos del ADN e inestabilidad 

cromosómica en el área del sitio de integración. Con el tiempo, la acumulación 

de estas alteraciones genéticas en las células infectadas por VPH provoca una 

transformación maligna, que finalmente lleva al desarrollo del cáncer de cuello 

uterino24. 

2.2.4 Diagnóstico de la infección del VPH 

La identificación de lesiones cervicales, ya sean preinvasivas o 

cancerosas, es posible a través del cribado poblacional25. Este proceso tiene 

como objetivo detectar lesiones precancerosas para así poder tratarlas y evitar 

que evolucionen a carcinoma26. De acuerdo con las recomendaciones del Grupo 

de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF), se 

aconseja que las mujeres se realicen una citología cervical o llamada prueba de 

Papanicolaou cada 3 años. Para las mujeres de entre 30 y 65 años, existen tres 

opciones de detección: realizar el Papanicolaou cada 3 años, optar por una 

prueba de VPH de alto riesgo cada 5 años, o una combinación de ambas pruebas, 

igualmente, cada 5 años25.  

Cabe señalar que, actualmente, la Sociedad Estadounidense del Cáncer 

sugiere como método principal de detección desde los 25 años, la prueba del 

VPH. Asimismo, dado que hay un largo período de latencia entre el diagnóstico 

y la infección cervical por VPH, la incidencia del carcinoma alcanza su punto 

máximo alrededor de los 40 años. Esto subraya la importancia de realizar 

pruebas de detección para identificar cambios cervicales relacionados con el 

VPH entre los 30 y 40 años26.  
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2.2.5 Manejo y prevención de la infección del VPH 

Respecto al manejo de la infección por el VPH, esta va a depender del 

estadio de la enfermedad. Las verrugas anogenitales se manejan con terapias 

locales; no obstante, es crucial un seguimiento regular debido al riesgo de que 

reaparezcan. Por otro lado, para las lesiones de NIC, el enfoque debe ser 

específico. De esta manera y dado que las lesiones NIC 1 tienen una alta 

probabilidad de regresión, es preferible optar por un seguimiento en lugar de un 

tratamiento invasivo. En casos de pacientes con lesiones de NIC 2 y 3 deben 

recibir tratamiento mediante procedimientos de escisión electroquirúrgica con 

asa, conización o crioterapia. Asimismo, para los carcinomas invasivos se tratar 

en base a los principios oncológicos, y puede involucrar cirugía, radioterapia 

quimioterapia y terapias dirigidas25.  

La estrategia de la OMS dirigida a erradicar el cáncer de cuello uterino a 

nivel mundial plantea la vacunación contra el VPH en el 90% de las niñas 

menores de 15 años y la realización de pruebas de detección al 70% de las 

mujeres a través de un examen de índice de precisión elevado antes de los 35 

años y otra antes de los 45, así como el tratamiento del 90% de las mujeres con 

enfermedades cervicales27. Dicha organización emitió, en el 2021, directrices 

que recomiendan el uso de pruebas moleculares del VPH como método principal 

de tamizaje, indicando que estas pruebas se realicen con muestras recogidas por 

profesionales de la salud o por las propias mujeres con la finalidad de detectar y 

tratar la enfermedad en etapas tempranas, lo que ayuda a prevenir rápidamente 

las lesiones precancerosas en las mujeres y el cáncer de cuello uterino 

avanzado28.   

2.2.6 Factores asociados a la infección del VPH 

Se han documentado detalladamente los factores de riesgo relacionados 

con la infección por VPH. Entre los cuales se encuentran la edad, los 

comportamientos sexuales, el tipo de VPH y el alto número de nacimientos como 

los más comprobados29. 

Frecuentemente son divididos en sociodemográficos, obstétricos y 

personales. 
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2.2.6.1 Factores sociodemográficos 

Entre los factores sociodemográficos encontramos los siguientes:  

a) Edad, asociada a una mayor vulnerabilidad del epitelio cervical durante la 

etapa final de la adolescencia hasta los 30 años, lo que aumenta la susceptibilidad 

a contraer la infección30. 

b) Grado de instrucción, vinculado con el desconocimiento sobre la enfermedad, 

ya que muestra una prevalencia del 65% en la adquisición de la enfermedad en 

mujeres que cuentan con un grado de instrucción en educación básica y media30. 

c) Nivel socioeconómico, especialmente pertenecer a un estrato bajo, está 

relacionado con la presencia del VPH, ya que las mujeres con ingresos 

económicos limitados no suelen tener acceso a servicios de salud adecuados, 

incluyendo las pruebas de Papanicolaou, lo que implica que es menos probable 

que se realicen exámenes de detección o reciban tratamiento oportuno30. 

d) Estado civil, a pesar de que algunos estudios no han encontrado una 

asociación significativa con este factor, una investigación en México con un 

grupo de 110 mujeres reveló que el 50,9% de las solteras presentaron resultados 

positivos para el VPH tipo 1630. 

2.2.6.2 Factores obstétricos 

Por el lado de los factores obstétricos se destacan:  

a) Comienzo de las relaciones sexuales, particularmente previo a los 20 años, ya 

que entre los 15 y 19 años el epitelio cervical es más vulnerable a infecciones y 

alteraciones causadas por agentes transmitidos por contacto sexual 30. 

b) Paridad, siendo las mujeres con más de tres embarazos a término las de mayor 

probabilidad de contraer el VPH, ya que su sistema inmunológico se debilita, lo 

que las hace más susceptibles a la infección30. 

c) Antecedentes de ITS, al experimentar frecuentemente estas infecciones, no 

solo se aumenta la probabilidad de desarrollar VPH, sino que, al no recibir 

tratamiento, se favorece la formación de lesiones lo cual provoca daño en las 
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células del cuello uterino y, con el tiempo, puede llevar al desarrollo de cáncer 

cervical31. 

d) Número de parejas sexuales, según la evidencia reportada, la transmisión del 

VPH, en especial de los virus que presentan alto riesgo, se da mayormente en 

mujeres que han tenido un número de cinco a más parejas sexuales. Esto es aún 

más grave cuando se trata de mujeres más jóvenes, en comparación con aquellas 

que tienen pareja estable 32. 

2.2.6.3 Factores clínicos 

Para finalizar, se encuentran los factores personales, entre los cuales están:  

a) Hábito de fumar, debido a que el humo del tabaco tiene propiedades 

carcinogénicas, atribuibles a la nicotina en la sangre, que se detectan en el cuello 

uterino y el moco cervical, además, existen evidencias de que 32% de las mujeres 

infectadas con VPH que fuman desarrollan células cancerosas32. 

b) Uso de anticonceptivos hormonales, puesto que tienen un riesgo tres veces 

mayor de desarrollar cáncer de cuello uterino aquellas mujeres que usan 

anticonceptivos orales por más de cinco años y en aquellas que lo usan más de 

10 años, el riesgo se cuadruplica 31. 

c) Uso de preservativos, este factor, por el contrario, contribuye a prevenir la 

transmisión del VPH y de otras infecciones de transmisión sexual, siempre y 

cuando se utilice de manera constante en cada relación sexual31. 

2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis general 

H1: Los factores sociodemográficos, personales y obstétricos están asociados 

significativamente a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas 

en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

H0: Los factores sociodemográficos, personales y obstétricos no están asociados 

significativamente a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas 

en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

H1: Los factores sociodemográficos están asociados significativamente a la 

infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud 

Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

H0: Los factores sociodemográficos no están asociados significativamente a la 

infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud 

Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

H2: Los factores obstétricos están asociados significativamente a la infección 

por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, Lima-2023. 

H0: Los factores obstétricos no están asociados significativamente a la infección 

por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, Lima-2023. 

H3: Los factores personales están asociados significativamente a la infección por 

VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de la 

Vega Baja, Lima-2023. 

H0: Los factores personales no están asociados significativamente a la infección 

por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, Lima-2023.
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación 
 

El método utilizado en el presente estudio corresponde al denominado 

método hipotético deductivo. 

3.2 Enfoque investigativo 
 

La investigación se categoriza en un enfoque cuantitativo, dado que las 

hipótesis establecidas previamente por el investigador se analizarán con datos 

numéricos a través de un proceso estadístico que le permitirá inferir los hallazgos 

de una muestra a la población de estudio 33. 

3.3 Tipo de investigación 
 

La investigación es de tipo retrospectivo, ya que los instrumentos de 

recojo de información serán diseñados de manera posterior al registro de los 

datos en una fuente primaria, la cual, para fines del estudio serán las historias 

clínicas. 

3.4 Diseño de la investigación 
 

Se presentará un diseño observacional, caracterizado porque el 

investigador no interviene ni manipula las variables durante el proceso, y 

comúnmente, se encuentra en el nivel correlacional, en el que se establece la 

relación existente entre los factores asociados y el resultado positivo para la 

prueba molecular de VPH.   

3.5 Población, muestra y muestreo 
 

La población estuvo integrada por las historias clínicas de las mujeres 

que se han realizado una prueba molecular de VPH en el Centro De Salud Conde 

de la Vega Baja entre los meses de enero a diciembre del 2024, el cual, según 

reportes estadísticos del nosocomio, consta de 143 mujeres. 

La muestra estuvo formada por un grupo de casos con resultado positivo 

de VPH en la prueba molecular y un grupo de controles con resultado negativo 
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para dicha prueba, y con un tamaño proporcional entre ambas. De acuerdo con 

la oficina de estadística del centro de salud, el número de resultados positivos 

fue de 22 usuarias. Para la muestra se consideró a todas las mujeres que 

integraban la población de estudio, excluyendo a aquellas con información 

incompleta en la historia clínica. 

Criterios de inclusión 

- Mujeres que se han realizado una prueba molecular de VPH en el Centro 

De Salud Conde de la Vega Baja. 

- La prueba debió ser realizada dentro del periodo enero-diciembre del año 

2023. 

Criterios de exclusión 

- Presentar información incompleta en su historia clínica. 

 

No se aplicó ninguna técnica de muestreo ya que se aplicó en el estudio 

una muestra censal. Al excluir a las usuarias con historia incompleta se 

contabilizó una muestra de 130 mujeres, de las cuales 22 presentaron resultado 

positivo y los 108 restantes resultado negativo. 

 

3.6 Variables y operacionalización 
 

 Variable Independiente:  

Factores de riesgo. 

Variable dependiente:  

Infección por VP
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3.7 Técnica e instrumento de recolección de datos 
 

3.7.1 Técnica  

Se aplicó una revisión documental, mediante la recopilación de datos 

partiendo de una fuente primaria, para este caso las historias clínicas, los cuales 

se trasladan a un registro que ha sido previamente elaborado por la autora para 

su posterior análisis. 

3.7.2 Descripción de instrumentos  

El instrumento consistió en una ficha de recolección conformada por 13 

ítems, y dividido en dos partes. La primera parte corresponde a los factores 

asociados, los cuales están agrupados en tres secciones: factores demográficos 

con 5 ítems, factores obstétricos con 4 ítems y factores personales con 3 ítems. 

La segunda parte corresponde a la infección por VPH, y contiene sólo un ítem 

en el que se indicará el resultado de la prueba realizada a la participante, sea 

positivo o negativo. Los ítems del instrumento son cerrados, con alternativa 

múltiple, y algunas son dicotómicas, y sus respuestas serán codificadas antes de 

su traslado al programa estadístico. 

3.7.3 Validación 

La validación del instrumento se realizó por medio de un juicio de 

expertos donde participaron tres obstetras con grado de maestría, quienes 

valoraron los ítems incluidos basándose en los criterios de claridad, relevancia y 

pertinencia, aceptándose sólo aquellos ítems que presenten una respuesta a favor 

unánime. (ver anexo 3) 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 
 

El proyecto, luego de su aprobación por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Norbert Wiener, será entregado al médico jefe 

del Centro de Salud Conde de la Vega Baja junto a una solicitud de autorización 

para realizar el estudio en dicho establecimiento. Con dicha autorización se 

procederá a coordinar con el área de archivos de historias clínicas para acceder 

a la información correspondiente a las usuarias que se han realizado una prueba 

molecular de VPH a lo largo del año 2023. Toda la información necesaria para 
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la investigación será recogida de cada historia clínica mediante la ficha de 

recolección elaborada por la autora del estudio. 

Los datos recogidos de las fichas de recolección serán trasladados en una 

base de datos del paquete estadístico SPSS versión 25 para su análisis, el cual se 

dividirá en una fase descriptiva y otra inferencial. En el análisis descriptivo se 

presentarán tablas de frecuencias y porcentajes de las variables consideradas en 

la investigación, comparando los grupos con resultado positivo y negativo para 

infección por VPH; mientras que, para el análisis inferencial se empleará la 

prueba chi cuadrado considerando un nivel de significancia de 0,05, debido a la 

naturaleza categórica de ambas variables.  

3.9 Aspectos éticos 
 

Por tratarse de un estudio retrospectivo, no se requerirá redactar un 

consentimiento informado para los participantes. Sin embargo, a fin de respetar 

los principios bioéticos, la investigadora se comprometerá a respetar el 

anonimato y confidencialidad de la información que se recolecte, así como el 

hecho de que dichos datos no se emplearán para fines ajenos al estudio.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados  

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. Frecuencia de mujeres según resultados para la prueba de VPH 

 

En la tabla 1 se destaca que el 83,1% de mujeres presentó resultados negativos 

en la prueba de VPH, mientras que el 16,9% presentó resultados positivos. 

Tabla 2. Factores sociodemográficos según resultado de la prueba de VPH 
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En la tabla 2 se destaca que, entre los factores de tipo sociodemográfico, el mayor 

porcentaje de resultados positivos para la prueba de VPH se encuentra en el grupo etario 

de 30 a 39 años con 24,6%, en estado civil casada con 24,0%, en grado de instrucción 

primaria con 66,7%, en procedencia de Lima-Callao con 21,4% y en las que no tienen 

seguro con 40,0%. 

Tabla 3. Factores obstétricos según resultado de la prueba de VPH 
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En la tabla 3 se destaca que, entre los factores de tipo obstétrico, el mayor porcentaje de 

resultados positivos para la prueba de VPH se encuentra en las mujeres que iniciaron sus 

relaciones sexuales en una edad menor de 16 años con 36,0%, las que no tuvieron ningún 

parto con 27,3%, las que presentaban más de dos parejas sexuales con 57,1%, y las que 

tuvieron antecedentes de ITS con 26,3%. 

Tabla 4. Factores personales según resultado de la prueba de VPH 

 

En la tabla 4 se destaca que, entre los factores de tipo personal, el mayor porcentaje de 

resultados positivos para la prueba de VPH se encuentra en las mujeres que tiene hábito 

de fumar con 62,5%, las que usan métodos anticonceptivos hormonales del tipo pastillas 

con 20,0%, y entre las que usaban preservativos con 20,0%. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

H1: Los factores sociodemográficos están asociados significativamente a la 

infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud 

Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

H0: Los factores sociodemográficos no están asociados significativamente a la 

infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud 

Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado de los factores sociodemográficos*infección por VPH 

 

 

De acuerdo con la tabla 5, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores 

sociodemográficos, alcanzó valores significativos menores de 0,05 en el caso de 

grupo etario, grado de instrucción y tipo de seguro. En base a ello se rechaza la 

hipótesis nula y se puede afirmar que los factores sociodemográficos están 

asociados significativamente a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años 

atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

H2: Los factores obstétricos están asociados significativamente a la infección 

por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, Lima-2023. 
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H0: Los factores obstétricos no están asociados significativamente a la infección 

por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, Lima-2023. 

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado de los factores obstétricos*infección por VPH 

 

 

 

De acuerdo con la tabla 6, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores 

obstétricos, alcanzó valores significativos menores de 0,05 en el caso de edad de 

inicio de relaciones sexuales, número de parejas sexuales y antecedentes de 

infección de transmisión sexual. En base a ello se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que los factores obstétricos están asociados significativamente a 

la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud 

Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

 

Prueba de hipótesis específica 3 

H3: Los factores personales están asociados significativamente a la infección por 

VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de la 

Vega Baja, Lima-2023. 

H0: Los factores personales no están asociados significativamente a la infección 

por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, Lima-2023. 
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Tabla 7. Prueba de chi cuadrado de los factores personales*infección por VPH 

 

 

De acuerdo con la tabla 7, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores 

personales, alcanzó valor significativo menor de 0,05 sólo en el caso de edad 

hábito de fumar. En base a ello se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar 

que los factores personales están asociados significativamente a la infección por 

VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro De Salud Conde de la 

Vega Baja, Lima-2023. 

 

Prueba de hipótesis general 

H1: Los factores sociodemográficos, personales y obstétricos están asociados 

significativamente a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas 

en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

H0: Los factores sociodemográficos, personales y obstétricos no están asociados 

significativamente a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas 

en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

Tabla 8. Factores asociados significativamente a la infección por VPH 
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En la tabla 8 se sintetizan todos los factores que alcanzaron valor 

estadísticamente significativo, con p-valor menor de 0,05 para la prueba de chi 

cuadrado. En base a ello se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar que los 

factores sociodemográficos, personales y obstétricos están asociados 

significativamente a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas 

en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

En el presente estudio se reportó que el 83,1% de mujeres presentó 

resultados negativos en la prueba de VPH, mientras que el 16,9% presentó 

resultados positivos. De manera similar, Daza D, Mendivelso L, Acero J 11, en 

Colombia, y Laica et al.14 en Ecuador, hallaron una prevalencia de VPH del 17% 

y 15,56%, respectivamente, lo que sugiere una tendencia comparable en 

poblaciones con características sociodemográficas similares. 

Sin embargo, otros estudios como el de Salazar Z, Heredia J, Zhingre A, 

Cárdenas F.13 en Ecuador, encontraron que el 28,4% de su muestra presentaron 

VPH de alto riesgo, siendo los genotipos de mayor frecuencia el 39 y el 31, con 

porcentajes de 11,0% y 8,3%, respectivamente. Esto indica una variabilidad en 

la distribución de los genotipos de alto riesgo según el contexto geográfico y las 

características de la población estudiada. 

De manera similar, Cuesta L, Torres H, Quintero M, Borges R, Cruz J.15 

en Venezuela, encontraron que el 31,8% de las mujeres tenían infección por 

VPH; y Florián A, et al 9 en la selva peruana hallaron una prevalencia de 

infección por VPH del 61%. Esta diferencia podría explicarse por factores como 

las prácticas sexuales, el acceso a la vacunación contra el VPH, el uso de 

métodos de detección temprana y las condiciones de salud pública en cada 

región. 

La variabilidad en la prevalencia del VPH observada en diferentes 

estudios resalta la importancia de considerar factores epidemiológicos y 

sociodemográficos que pueden influir en la transmisión del virus. Además, 

sugiere la necesidad de fortalecer estrategias de prevención, como la promoción 
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de la vacunación contra el VPH y la educación en salud sexual y reproductiva, 

para reducir el impacto de la infección en la población femenina. 

En relación a los factores sociodemográficos, en el presente estudio se 

encontraron valores significativos en el caso de grupo etario, grado de 

instrucción y tipo de seguro. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la 

literatura científica, lo que refuerza la influencia de determinantes 

sociodemográficos en la prevalencia de la infección. Por ejemplo, Cuesta L, 

Torres H, Quintero M, Borges R, Cruz J. 15 en Venezuela, hallaron que el número 

de compañeros sexuales, vivir en áreas rurales y ser menor de 35 años se 

asociaron con la infección por VPH. Esto sugiere que la exposición a múltiples 

parejas sexuales y ciertas condiciones geográficas pueden influir en la 

transmisión del virus. 

Asimismo, Quesada E, Revolledo P 17 en Lima, destacaron que los 

principales factores de riesgo asociados a la infección por VPH corresponden al 

lugar de procedencia y la afiliación a un sistema de seguros de salud. Esto podría 

explicarse por diferencias en el acceso a servicios preventivos, como la 

vacunación y el tamizaje regular, lo que subraya la importancia de fortalecer 

estrategias de salud pública dirigidas a poblaciones en situación de 

vulnerabilidad. 

Los hallazgos reportados refuerzan la necesidad de considerar factores 

sociodemográficos en la formulación de políticas de prevención y control del 

VPH, asegurando que todas las mujeres, independientemente de su nivel 

educativo o acceso a servicios de salud, puedan beneficiarse de intervenciones 

oportunas y efectivas. 

En relación a los factores obstétricos, se encontraron valores 

significativos en el caso de edad de inicio de relaciones sexuales, número de 

parejas sexuales y antecedentes de infección de transmisión sexual. Estos 

hallazgos son consistentes con la evidencia científica, que destaca la influencia 

de estos factores en la transmisión del virus. Por ejemplo, Daza D, Mendivelso 

L, Acero J.11, en Colombia, encontraron con el análisis multivariado que el 

número de compañeros sexuales y la ausencia de métodos anticonceptivos 

estaban significativamente asociados con la infección por VPH. Esto resalta el 
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papel de la conducta sexual en la exposición al virus y la importancia del uso de 

métodos de barrera, como el preservativo, en la prevención. 

Por otro lado, Morales G, et al.12 en México, hallaron que los múltiples 

embarazos y tener una conducta sexual activa aumentan el riesgo de tener una 

infección por VPH, lo que sugiere que la mayor exposición a relaciones sexuales 

sin protección podría incrementar la probabilidad de contagio. 

Asimismo, Salazar Z, Heredia J, Zhingre A, Cárdenas F.13 en Ecuador, 

encontraron que, aunque el inicio de la vida sexual antes de los 20 años (OR = 

1,2) y tener dos o más parejas sexuales (OR = 1,7) se consideraron factores de 

riesgo, no mostraron significancia estadística. Esto podría indicar que, si bien 

estas variables influyen en la probabilidad de adquirir el virus, otros factores 

como el acceso a la prevención, el tipo de pareja y la adherencia a controles 

médicos podrían modular su impacto. 

Florián A, et al.9 en la selva peruana, destacó como factores asociados la 

edad de la mujer, la edad de inicio de relaciones sexuales y el antecedente de 

infección de transmisión sexual (ITS), aunque esto variaba según el genotipo de 

VPH predominante en la población de estudio. Este hallazgo refuerza la idea de 

que las características epidemiológicas de cada región pueden modificar la 

dinámica de transmisión del virus. 

Por otro lado, Zavaleta V18 en Trujillo, encontraron que los principales 

factores de riesgo asociados corresponden a tener tres o más parejas sexuales con 

OR 2.23, y presentar una ITS previa con OR 2.28; lo que coincide con los 

resultados del presente estudio y refuerza la necesidad de estrategias de 

educación sexual que promuevan prácticas seguras y el tamizaje regular en 

poblaciones de riesgo.  

Estos resultados a nivel de los factores obstétricos subrayan la 

importancia de intervenciones preventivas que incluyan educación sobre la 

iniciación sexual responsable, el uso de métodos de barrera y la detección 

temprana de ITS, como estrategias clave para reducir la incidencia del VPH y 

sus consecuencias a largo plazo. 
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Para el caso de los factores personales, alcanzó valor significativo sólo 

en el caso de edad hábito de fumar, y no en el caso del uso de hormonas 

anticonceptivas, el uso de preservativo. Estos hallazgos presentan coincidencias 

y discrepancias con estudios previos. Por ejemplo, Márquez16 en Lima, encontró 

una asociación significativa entre el número de cigarrillos que fuma una mujer 

con la presencia de VPH de alto riesgo (p=0,027), mientras que, Iglesias S y 

Serquén L 19 en Lambayeque, no reportaron asociación significativa para 

factores personales como el uso de hormonas anticonceptivas, el uso de 

preservativo y el hábito de fumar, lo que sugiere que la influencia de estos 

factores puede variar según la población estudiada y otros elementos 

contextuales, como la adherencia al uso del preservativo o la duración del uso 

de anticonceptivos hormonales.  

Por otro lado, Zavaleta V18 en Trujillo, halló como factor protector el uso 

de profilácticos en los últimos meses con OR 0.46. Este hallazgo resalta la 

importancia del preservativo en la prevención del VPH, ya que, aunque no 

elimina completamente el riesgo de transmisión, sí reduce significativamente la 

probabilidad de adquirir la infección. 

El hecho de no haberse hallado una relación significativa entre el uso de 

preservativo y la infección podría deberse a un uso inconsistente o incorrecto de 

este método, lo que ha sido reportado en diversas investigaciones como una 

limitación en su efectividad. Asimismo, la ausencia de una asociación con los 

anticonceptivos hormonales podría relacionarse con la variabilidad en la 

duración y el tipo de anticonceptivo utilizado, lo que requiere mayor 

profundización en estudios futuros. 

En cuanto al hábito de fumar, su asociación con la infección por VPH 

podría explicarse por el impacto del tabaco en el sistema inmunológico y su 

capacidad para alterar la respuesta inmune local en el epitelio cervical, lo que 

favorece la persistencia del virus y el desarrollo de lesiones30. Este resultado 

refuerza la importancia de incluir estrategias de cesación del tabaquismo dentro 

de los programas de prevención del cáncer de cuello uterino. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de continuar investigando los 

factores personales asociados al VPH en diferentes poblaciones, considerando 
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aspectos como el uso correcto de métodos de barrera y los efectos a largo plazo 

del tabaquismo en la persistencia viral. 

Para finalizar, como principales limitaciones se debe tomar en cuenta 

que, al tratarse de un estudio retrospectivo, la recopilación de datos depende de 

los registros existentes, lo que puede generar sesgos de información si hay datos 

incompletos o inconsistencias en la historia clínica de las participantes; y que la 

muestra de 130 mujeres puede limitar la generalización de los resultados a otras 

poblaciones con diferentes características sociodemográficas o 

ginecoobstétricas. Estudios con muestras más amplias permitirían obtener 

estimaciones más precisas y robustas sobre los factores asociados a la infección 

por VPH. Finalmente, aunque se identificó la presencia de VPH, no se detalló la 

distribución de los diferentes genotipos, lo que podría aportar información 

valiosa sobre la prevalencia de variantes de alto riesgo y su relación con factores 

específicos en la población estudiada.
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones  

 

Los factores sociodemográficos, personales y obstétricos están asociados 

significativamente a la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años atendidas 

en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-2023. 

Los factores sociodemográficos que se asociaron significativamente a la 

infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años fueron el grupo etario, el grado 

de instrucción y el tipo de seguro. 

Los factores obstétricos que se asociaron significativamente a la infección por 

VPH en mujeres de 30 a 49 años fueron la edad de inicio de relaciones sexuales, 

el número de parejas sexuales y el antecedente de infección de transmisión 

sexual. 

El único factor personal que se asoció significativamente a la infección por VPH 

en mujeres de 30 a 49 años fue el hábito de fumar. 

 

5.2 Recomendaciones  

 

Se recomienda a los obstetras que laboran en las universidades implementar 

campañas informativas en coordinación con los establecimientos de salud, 

dirigidas a mujeres de 30 a 49 años, enfocadas en la prevención del VPH, con 

especial énfasis en la importancia del uso de métodos de protección, la 

vacunación y la detección temprana. 

Se recomienda a los obstetras en formación participar activamente en las 

actividades de difusión de los programas de atención en salud para garantizar 

que las mujeres con menor grado de instrucción o sin seguro de salud tengan 

acceso a pruebas de detección de VPH y consejería sobre prevención. 

Se sugiere a los obstetras del Centro de Salud, desarrollar estrategias de 

educación sexual en mujeres adolescentes y jóvenes que incluyan información 
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sobre el impacto del inicio temprano de las relaciones sexuales, el número de 

parejas sexuales y el riesgo de infecciones de transmisión sexual, para que al 

llegar a la adultez tengan menor posibilidad de sufrir infección por VPH. 

Se recomienda a los obstetras del Centro de Salud, encabezar programas 

multidisciplinarios enfocados en los cambios de hábitos de riesgo, como el 

fumar, dirigidos a mujeres en edad reproductiva, enfatizando la relación que 

existe entre dicho factor y el riesgo de infección por VPH.
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VI: Factores de riesgo 

 

● Socio demográficos 

● Obstétricos 

● Personales 

 

VD: Infección por VPH 

Enfoque:  

Cuantitativo. 

 

Diseño:  

No experimental 

 

Nivel:  

Correlacional 

 

Población:  

143 mujeres que se han 

realizado una prueba 

molecular de VPH en el 

C.S. Conde de la Vega 

Baja en el año 2023. 

 

Muestra: 

130 mujeres. 

 

Técnica:  

Revisión documental. 

 

Instrumento:  

Ficha de recolección. 

¿Cuáles son los factores 

asociados a la infección por 

VPH en mujeres de 30 a 49 

años atendidas en el Centro 

De Salud Conde de la Vega 

Baja, 2023? 

Analizar los factores 

asociados a la infección 

por VPH en mujeres de 30 

a 49 años atendidas en el 

Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, 2023. 

Los factores sociodemográficos, personales y 

obstétricos están asociados significativamente a 

la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 

años atendidas en el Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, 2023. 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

¿Cuàles son los factores 

sociodemográficos están 

asociados a la infección por 

VPH en mujeres de 30 a 49 

años atendidas en el Centro 

De Salud Conde de la Vega 

Baja, 2023? 

Identificar si los factores 

sociodemográficos están 

asociados a la infección 

por VPH en mujeres de 30 

a 49 años atendidas en el 

Centro De Salud Conde de 

la Vega Baja, 2023. 

Los factores sociodemográficos están asociados 

significativamente a la infección por VPH en 

mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro 

De Salud Conde de la Vega Baja, 2023. 

¿Cuàles son los factores 

obstétricos están asociados a 

la infección por VPH en 

mujeres de 30 a 49 años 

atendidas en el Centro De 

Salud Conde de la Vega 

Baja, 2023? 

Identificar si los factores 

obstétricos están asociados 

a la infección por VPH en 

mujeres de 30 a 49 años 

atendidas en el Centro De 

Salud Conde de la Vega 

Baja, 2023. 

Los factores obstétricos están asociados 

significativamente a la infección por VPH en 

mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro 

De Salud Conde de la Vega Baja, 2023. 

¿Cuàles son los factores 

personales están asociados a 

la infección por VPH en 

mujeres de 30 a 49 años 

atendidas en el Centro De 

Salud Conde de la Vega 

Baja, 2023? 

Determinar si los factores 

personales están asociados 

a la infección por VPH en 

mujeres de 30 a 49 años 

atendidas en el Centro De 

Salud Conde de la Vega 

Baja, 2023. 

Los factores personales están asociados 

significativamente a la infección por VPH en 

mujeres de 30 a 49 años atendidas en el Centro 

De Salud Conde de la Vega Baja, 2023. 
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Anexo 2: Instrumento 

 

Código:  

 

 

Factores de riesgo: 

I. Factores sociodemográficos 

 

1. Edad: ………………… 

( ) De 30 a 39 años 

( ) De 40 a 49 años 

 

2. Estado civil: 

( ) Soltera 

( ) Casada 

( ) Conviviente 

( ) Divorciada 

( ) Otro  Especifique: .................................... 

 

3. Grado de instrucción: 

( ) Sin educación formal 
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( ) Primaria 

( ) Secundaria 

( ) Técnico 

( ) Superior 

 

4. Procedencia 

( ) Zona rural 

( ) Zona urbana 

 

5. Tipo de seguro 

 

( ) SIS 

( ) Essalud 

( ) Privado
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II. Factores obstétricos 

 

6. Edad de inicio de relaciones sexuales 

( ) Menos de 14 años 

( ) De 14 a 18 años 

( ) Más de 18 años 

 

7. Paridad 

( ) Ninguno 

( ) Sólo uno 

( ) Más de uno 

 

8. Número de parejas sexuales 

( ) Sólo una 

( ) Sólo dos 

( ) Sólo tres 

( ) Más de tres 

 

9. Antecedente de infección de transmisión sexual 

( ) No 

( ) Sí 
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III. Factores personales 

 

10. Hábito de fumar 

( ) Fumadora frecuente, todos los días 

( ) Fumadora ocasional, algunos días 

 

11. Uso de anticonceptivo hormonal 

( ) Sí, píldoras 

( ) Sí, inyectables 

( ) No 

 

12. Uso de preservativo 

( ) Siempre 

( ) A veces 

( ) Nunca 

 

Infección por VPH 

( ) Positivo 

( ) Negativo
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin 

 

 

 
 



Reporte de similitud

19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

17% Base de datos de Internet 6% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

13% Base de datos de trabajos entregados

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

1
Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2024-11-19 4%
Submitted works

2
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.unfv.edu.pe 1%
Internet

4
repositorio.unasam.edu.pe <1%
Internet

5
alicia.concytec.gob.pe <1%
Internet

6
dspace.ucacue.edu.ec <1%
Internet

7
iaes.edu.ve <1%
Internet

8
docplayer.es <1%
Internet

Descripción general de fuentes
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