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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es analizar los factores asociados a la infeccion por VPH
en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja, Lima-
2024. Metodologicamente, el estudio tuvo un disefio observacional, de tipo retrospectivo,
nivel correlacional, considerando una muestra de 130 historias clinicas de mujeres a las
que se le aplico una prueba de VPH, atendidas en el referido establecimiento, cuyos datos
se recogieron con ayuda de una ficha de recoleccion conformada por 13 items elaborada
por la autora especificamente para esta investigacion. Los resultados evidenciaron que el
16,9% de mujeres (n=22) present6 resultado positivo para la prueba de VPH. Los factores
sociodemograficos que alcanzaron valor significativo fueron el grupo etario (p=0,019), el
grado de instruccion (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 nimero
de parejas sexuales (p=0,001) y el antecedente de ITS (p=0,012); y de los factores
personales, solo alcanzé valor significativo el habito de fumar (p=0,003). Se concluye
que existen factores sociodemograficos, personales y obstétricos asociados

significativamente a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afos.

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

Papillomavirus, Salud sexual, Salud reproductiva.



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.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una neoplasia causada principalmente por el virus
del papiloma humano (VPH), y representa un importante problema de salud publica en el
Pert y el mundo, debido a sus altas tasas de morbilidad y mortalidad. Por ello, el
conocimiento de la prevalencia del VPH, asi como los principales factores que se asocian
al desarrollo de esta infeccion, es crucial para el desarrollo de estrategia sanitarias
especificas y efectivas. En el Centro de Salud Conde la Vega Baja acuden con relativa
frecuencia mujeres para atencion de ITS y Papanicolaou, pero pocas se realizan pruebas
de deteccion del VPH, a pesar de la gratuidad de la misma, encontrandose 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
infeccion. Por ello, el estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados a la
infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de

la Vega Baja, Lima-2023.

A continuacion, se detalla la estructura de la presente tesis. El capitulo I contiene
el problema, objetivos y justificacion de la investigacion. El capitulo II contiene los
antecedentes y bases teoricas que sustentan el estudio. El capitulo III contiene las
caracteristicas metodologicas de la investigacion, el calculo de la muestra, las variables y
su operacionalizacion, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento
de analisis de datos y los aspectos éticos. El capitulo IV contiene los resultados y la
discusion de los mismos con los antecedentes encontrados. Finalmente se presentan la

referencias y anexos del estudio.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El cancer 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 Peru, a causa de sus altas tasas de
morbimortalidad. Por ello, el conocimiento de la prevalencia del VPH, asi como
los principales factores que se asocian al desarrollo de esta infeccion, es crucial

para trazar medidas de prevencion especificas en la salud publica.'

La distribucion del VPH alrededor del mundo lo han convertido en una
problematica de gran magnitud, con relevancia en la salud de la poblacion por
su estrecha relacion con la aparicion de diversos tipos de neoplasias, siendo el
cancer de cuello uterino el de mayor alcance y frecuencia. Ademads, representa
en los paises un alto costo sanitario, ya que obliga a los sistemas de salud a
costear anualmente las estrategias de prevencion, entre insumos, recursos

tecnologicos y recursos humanos?.

A nivel mundial existen notorias diferencias entre los estudios
publicados de manera reciente. En Turquia, s6lo se encontr6é un 6,7% de casos
positivos para el ADN del VPH, de los cuales el 66% de ellos pertenecia al grupo
de alto riesgo, siendo esto mas frecuente entre las mujeres cuya edad estd entre
los 30 y 39 afios.® Por otra parte, en China se reporté una tasa promedio de
infeccion 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 podia alcanzar un porcentaje mayor del 40%.* En el caso
de la India, se ha encontrado una prevalencia general de la infecciéon por VPH
del 37,3%, con una mayor positividad para esta infeccion entre las mujeres con
lesiones premalignas, intraepiteliales y malignas invasivas del cuello uterino, las

que tienen mayor edad y un mayor niimero de hijos.’

Respecto a América Latina y el Caribe, los hallazgos varian conforme a
las caracteristicas y el tamafio de la poblacion a estudiar. Seglin investigaciones
en México se concluy6 que la infeccion del VPH sdélo 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 cervical®. En Argentina, un estudio reciente report6 que la prevalencia
del VPH entre la poblacion femenina es del 30,7%, de los cuales poco mas del
70% pertenecen a los genotipos de alto riesgo, siendo esto mas frecuente entre
las mujeres mas jovenes y las que tenian mayor nimero de parejas sexuales.” Por
otro lado, un estudio realizado en Chile con trabajadoras sexuales encontrd en
ellas una prevalencia de infeccion por VPH del 45%, de los cuales el 63%
pertenecia a tipos de alto riesgo y un 43% presentaba infeccion con multiples
genotipos, lo cual evidencia la alta vulnerabilidad que tiene este grupo

poblacional para sufrir esta enfermedad.®

A nivel nacional, un estudio realizado en Ucayali entre mujeres con
diagnodstico positivo para la inspeccion visual con &cido acético reportd la
presencia de infeccion 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 relacion sexual, asi como el nimero de embarazos
y el historial de infecciones por transmision sexual.” Por otra parte, un estudio
realizado en Arequipa en mujeres con atipia de células escamosas de incierto
significado, report6 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 afios.'°

La situacion presentada evidencia la necesidad de realizar estudios
especificos para la realidad de cada establecimiento de salud, ya que los factores
que se encuentran en la poblacion varian notoriamente ain dentro de una misma
region, 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 atencion de ITS y Papanicolaou, pero pocas
se realizan pruebas de deteccion del VPH, a pesar de la gratuidad de la misma,
encontrandose 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 infeccion. Por ello, en base al panorama
descrito, se planted el problema de investigacion: ;Cudles son los factores
asociados a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el

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

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cuadles son los factores asociados a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49

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

Problemas especificos

(Cuales son los factores sociodemograficos estan asociados a la infeccion por
VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de
la Vega Baja, Lima-2023?

(Cuales son los factores obstétricos estan asociados a la infeccion por VPH
en mujeres de 30 a 49 anos atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega

Baja, Lima-2023?

(Cuales son los factores personales estan asociados a la infecciéon por VPH
en mujeres de 30 a 49 anos atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega

Baja, Lima-2023?

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

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

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

Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la infeccion por VPH
en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega

Baja, Lima-2023.

Identificar los factores obstétricos asociados a la infeccion por VPH en
mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega

Baja, Lima-2023.

Identificar los factores personales asociados a la infeccion por VPH en
mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el Centro De Salud Conde de la Vega
Baja, Lima-2023.
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1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) constituye una
de las infecciones de transmision sexual de mayor prevalencia mundial, y esta
asociada con el desarrollo de cancer cervical, identificada por ser de las mayores
causas de mortalidad femenina. Tedricamente, la investigacion favorece a una
mejor comprension de los factores de riesgo relacionados con esta problematica
en mujeres en edad fértil. Este conocimiento es crucial para desarrollar modelos
teoricos que expliquen la dindmica de la transmision del virus, la respuesta del
sistema inmunoldgico y la progresion de la infeccion hacia condiciones mas
graves como el cancer. Ademas, la investigacion puede aportar al cuerpo de
conocimiento existente, apoyando la creacion de teorias mas integrales sobre la

prevencion y control de la infeccion por VPH.

1.4.2. Metodologica

El estudio se justifica metodologicamente en la necesidad de utilizar
enfoques rigurosos y validados para identificar y analizar los factores asociados
a la infeccion por VPH. Este estudio empleara un disefio metodologico
apropiado que permitird no solo identificar los factores de riesgo, sino también
establecer posibles correlaciones y relaciones causales. El uso de técnicas
estadisticas avanzadas y el analisis de datos provenientes de muestras
representativas garantizard la validez de los hallazgos, contribuyendo asi a la
generacion de evidencias soOlidas que pueden ser utilizadas en futuras

investigaciones y en la formulacion de politicas de salud publica.

1.4.3. Practica

La relevancia practica de esta investigacion radica en el potencial que
tiene la investigacion para mejorar las estrategias de salud publica orientadas a
la prevencion y manejo del VPH en mujeres en edad fértil. Al identificar los
factores asociados a la infeccion, se pueden disefiar intervenciones mas efectivas
y focalizadas para reducir la prevalencia del VPH y sus complicaciones.
Ademas, los resultados podrian servir para sensibilizar y educar a la poblacién
femenina sobre la importancia de las medidas preventivas, como la vacunacioén

y la realizacion de pruebas de deteccidon temprana, e incluso, la realizacion 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 prevencion de la
infeccion con VPH. Esto puede tener un impacto directo en la reduccion 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 recoleccion se realizé durante el mes de enero del afio 2025, con
autorizacion del centro de salud para acceder a las historias clinicas de las

mujeres a las que se realizo la prueba para detectar el VPH durante el afio 2023.

1.5.2. Espacial

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

ubicado en el Cercado de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estuvo formada por todas las mujeres a las que se realizo la
prueba para detectar el VPH en el Centro De Salud Conde de la Vega Baja
durante el periodo enero — diciembre del afio 2023. Se consideré como unidad
de andlisis a una mujer con diagndstico de VPH tendida en el mencionado

establecimiento de salud.
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2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Daza D, Mendivelso L, Acero J., 2024, en Colombia, ejecutaron un
estudio con el objetivo de investigar el nexo entre factores sociodemograficos y
clinicos y la infeccion por VPH en mujeres de 18 a 65 afios en el Hospital Militar
Central de Bogota. Dicho estudio fue de tipo observacional transversal y contd
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 regresion logistica usando
SPSS. Los resultados mostraron una prevalencia de VPH del 17%. La
vasectomia en la pareja fue el Uinico factor asociado en el andlisis bivariado,
posiblemente debido al no uso de preservativos. El analisis multivariado indicé
que el nimero de compafieros sexuales y la ausencia de métodos anticonceptivos
estaban significativamente asociados con la infeccion. Se concluye que es crucial
sensibilizar sobre el riesgo de VPH, resaltando la importancia de métodos

anticonceptivos y reducir el nimero de compafieros sexuales '!.

Morales G, et al. 2023 en México, desarrollaron la relacion entre factores
de riesgo y la infeccion por VPH en mujeres de una ciudad mexicana, segiin una
metodologia de casos y controles pareado etariamente. El estudio incluyo a 33
mujeres con VPH y 66 sin VPH (edad media = 41,8 + 7,9 anos). Se utilizaron
regresiones logisticas condicionales para analizar diferencias entre los grupos y
se ajustd el consumo de antioxidantes por energia total. Los modelos de
regresion logistica multivariada revelaron que un mayor consumo de licopeno
(OR = 0,96) y una mayor capacidad antioxidante total plasmatica (CATp) (OR
= 0,05) estaban asociados con un menor riesgo de VPH. En contraste, los
multiples embarazos y tener una conducta sexual activa aumentaron el riesgo.
Se concluye que promover la educacion sexual y el consumo de antioxidantes

podria ayudar a reducir el riesgo de cancer cervical en esta poblacion'?.

Salazar Z, Heredia J, Zhingre A, Cardenas 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 afios, para lo
15



cual se desarrolld una evaluacion analitica de corte transversal en 109 mujeres,
utilizando registros clinicos de un proyecto epidemiolédgico. 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, Ademas, aunque el comienzo de
la vida sexual antes de los 20 afios (OR = 1,2) y tener multiples parejas sexuales
(OR = 1,7) se consideraron factores de riesgo, no mostraron significancia
estadistica. Se concluye que ambos factores estan asociados, pero sin relevancia

estadistica.'?

Laica N, Hernandez N, Lana J, Lara A., 2021, en Ecuador, desarrollaron
la determinacion en la prevalencia de la infeccion por VPH y los factores
asociados a dicha prevalencia, a través de un estudio descriptivo de disefio 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 sintomas, 60,00% era sintomaticas y 40,00% asintomaticas, de las cuales
20,37% (11/54) resultaron VPH (+). En 66,67 % (8/12) se detectd secuencias de
ADN de VPH de alto riesgo. Se concluye que el VPH presenta una frecuencia
moderada en la poblacion femenina universitaria, con un porcentaje alto para los

genotipos de alto riesgo.'

Cuesta L, Torres H, Quintero M, Borges R, Cruz J., en el afio 2020, en
Venezuela, desarrollaron un estudio con la finalidad de relacionar los factores
de riesgo, la presencia de lesiones intraepiteliales y la infeccion por VPH en
mujeres de Santos Marquina, Mérida, Venezuela. Se llevo a cabo un estudio
transversal con 1,639 participantes que se sometieron a citologias
cervicouterinas, colposcopias, pruebas de deteccion y tipificacion de VPH
mediante PCR, y encuestas. Se encontro que el 31,8% de las mujeres tenian
infeccion por VPH y el 5,6% presentd anormalidades en la citologia. Entre los
casos tipificados, el 42% tenia tipos de bajo riesgo y el 55% tipos de alto riesgo.
Las citologias anormales fueron mas comunes con VPH de alto riesgo (13,4%)
en comparacion con los de bajo riesgo (6,4%). Un mayor nimero de companeros
sexuales y antecedentes de gestacion se asociaron significativamente con
citologias anormales, mientras que el nimero de compafieros sexuales, vivir en

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

lesiones cervicouterinas'>.

Antecedentes nacionales

Marquez X, en 2024, en Lima, realiz6 un anélisis de la prevalencia de
virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo y factores asociados en mujeres
de 30 a 49 afios de un centro materno infantil, a través de un estudio retrospectivo
de disefio 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 encontré fundamentalmente asociado
a los factores edad entre 30 a 36 afios (p=0.000), grado de instruccién (p=0.010),
niamero de gestaciones (p=0.012) y niimero de parejas sexuales (p=0.028) y
namero de cigarrillos que fuma (p=0.027). Concluyendo que existen factores

personales y obstétricos que se asocian a infeccion con VPH de alto riesgo. !

Quesada E, Revolledo P, en el afio 2023, en Lima, realizaron una
investigacion para cuantificar la prevalencia de los distintos genotipos de VPH
de alto riesgo, a través de un estudio transversal analitico que cont6 128 historias
clinicas de pacientes atendidas en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. Los resultados destacan los factores de riesgo relevantes asociados
a la infeccion por VPH corresponden al lugar de procedencia, la afiliacion a un
sistema de seguros de salud y la existencia de comorbilidades. Se concluye que
hay factores sociodemograficos y clinicos a considerar en la prevencion de la

infecciéon por VPH. 7

Floridn A, et al, 2023, en la selva peruana, estudiaron la distribucion de
los diversos tipos de VPH en mujeres con resultado positivo para lesion
intraepitelial con la prueba de inspeccion visual con &cido acético, a través de un
estudio analitico que contd con una muestra de 56 mujeres que cumplian los
criterios de seleccion. Los resultados indican que existe una prevalencia de
infeccion por VPH del 61%, y los factores asociados variaban segtin el genotipo
encontrado, destacandose la edad de la mujer, el inicio de las relaciones sexuales

y precedentes de infeccion de transmision sexual (ITS). Se concluye que los
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2.2.

factores que se asocian a la infeccion por VPH varian segun el genotipo de VPH

predominante en la poblacion de estudio.’

Zavaleta V, el ano 2022, en Trujillo, realizaron una pesquisa con el fin
de hallar los factores que se asocian a la infeccion por VPH en mujeres atendidas
en un hospital de la region, a través de un analisis de casos y controles, donde se
incluyé una muestra conformada por 48 casos con la infeccion y 120 controles
sin la infeccion. Los resultados evidencian que los principales factores de riesgo
asociados corresponden a tener tres o mas parejas sexuales con OR 2.23,
presentar una ITS previa con OR 2.28, mientras que, como factores protectores
se reportaron a la educacion superior con OR 0.26, y el uso de profilacticos en
los ultimos meses con OR 0.46. Se concluye que existen factores obstétricos
asociados a la infeccion por VPH que pueden abordarse en estrategias sanitarias

dirigidas por el obstetra.!®

Iglesias S, Serquén L, el afio 2020, en Lambayeque, realizaron una
pesquisa para finalmente hallar los factores asociados a la infeccion por VPH en
pacientes que presentan citologia 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 reportd
asociacion significativa para los indicadores analizados, como la edad, el inicio
de relaciones sexuales, el nimero de parejas coitales, la paridad, la existencia de
lesion en el cuello uterino, el uso de hormonas anticonceptivas, los antecedentes

de infeccion de transmision sexual, el uso de preservativo y le habito de fumar.!?

Bases teoricas

2.2.1 Infeccion por VPH

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es considerada como la infeccion
de transmision sexual mas frecuente y una de las mayores causas de
morbimortalidad en la poblacién®’. Se trata de un conjunto de virus de ADN
pertenecientes a la  familia  Papillomaviridae?!, responsables de

aproximadamente 4,5% de todos los canceres 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 oral®?.
2.2.2 Clasificacion del VPH

Hasta el momento se han identificado mas de 120 tipos de VPH y la
infeccion persistente con genotipos de alto riesgo esta asociada con el desarrollo
de lesiones intraepiteliales cervicales que pueden progresar a cancer de cuello
uterino. Segun la frecuencia de deteccion en cancer cervical, los genotipos de
VPH se dividen en dos categorias: tipos de bajo riesgo como los VPH 6, 11, 42,
43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81%°, 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 carcindgenos del Grupo I en humanos por la Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ademas, el VPH 68 que se clasifica como un posible
carcindgeno®®. Dentro de este grupo de alto riesgo, los tipos mas frecuentemente
asociados con el cancer son el VPH 16 y 18, responsables de alrededor del 71%
de los canceres de cuello uterino y de casi todos los canceres relacionados con

el VPH en los hombres?2.

Las infecciones por los tipos de VPH cancerigenos son muy comunes??,
diversos estudios sugieren que alrededor del 75% de las personas sexualmente
. . , . L3200 o
activas se infectaran con alguno de estos en algin punto de su vida™; sin
embargo, son eliminadas por el sistema inmunologico cerca del 80% de estas
infecciones, en un plazo de tres afios y solo el 3% evoluciona a lesiones

precancerosas o cancer cervical en un periodo de siete afios®?.
2.2.3 Infeccion por VPH y cancer de cuello uterino

La evolucion del VPH hacia el cancer 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 inactivacion provoca la resistencia a la apoptosis y una proliferacion
celular descontrolada®®. Si bien las infecciones por los tipos de VPH
cancerigenos son muy comunes’, diversos estudios sugieren que alrededor del
75% de las personas sexualmente activas se infectaran con alguno de estos en

algiin punto de su vida?’; sin embargo, son eliminadas por el sistema
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inmunologico cerca del 80% de estas infecciones, en un plazo de tres afios y solo
el 3% evoluciona a lesiones precancerosas o cancer cervical en un periodo de
siete afios??. En este sentido, si la infeccion por VPH se vuelve persistente, una
parte de los pacientes podria desarrollar cancer de cuello uterino a través de

varios pasos clave?*.

En el caso de una infeccion persistente, el genoma del VPH se integra en
el ADN del huésped humano. Esta integracion resulta en la expresion continua
de los oncogenes E6 y E7, lo que perpetia la desactivacion de p53 y pRb.
Ademés, la integracion del VPH genera alteraciones genéticas adicionales, como
la amplificacion de oncogenes, reordenamientos del ADN e inestabilidad
cromosdmica en el area del sitio de integracion. Con el tiempo, la acumulacién
de estas alteraciones genéticas en las células infectadas por VPH provoca una
transformacion maligna, que finalmente lleva al desarrollo del cancer de cuello

uterino®*.

2.2.4 Diagnostico de la infeccion del VPH

La identificacion de lesiones cervicales, ya sean preinvasivas o

cancerosas, es posible a través del cribado poblacional®

. Este proceso tiene
como objetivo detectar lesiones precancerosas para asi poder tratarlas y evitar
que evolucionen a carcinoma?®. 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 citologia cervical o llamada prueba de
Papanicolaou cada 3 afios. Para las mujeres de entre 30 y 65 afios, existen tres
opciones de deteccion: realizar el Papanicolaou cada 3 anos, optar por una

prueba de VPH de alto riesgo cada 5 afios, o una combinacion de ambas pruebas,

igualmente, cada 5 afios®’.

Cabe senalar que, actualmente, la Sociedad Estadounidense del Cancer
sugiere como método principal de deteccion desde los 25 afios, la prueba del
VPH. Asimismo, dado que hay un largo periodo de latencia entre el diagnostico
y la infeccion cervical por VPH, la incidencia del carcinoma alcanza su punto
maximo alrededor de los 40 afios. Esto subraya la importancia de realizar
pruebas de deteccion para identificar cambios cervicales relacionados con el

VPH entre los 30 y 40 afios?S.
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2.2.5 Manejo y prevencion de la infeccion del VPH

Respecto al manejo de la infeccion 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
especifico. De esta manera y dado que las lesiones NIC 1 tienen una alta
probabilidad de regresion, 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 escisidon electroquirtrgica con
asa, conizacion o crioterapia. Asimismo, para los carcinomas invasivos se tratar
en base a los principios oncoldgicos, y puede involucrar cirugia, radioterapia

quimioterapia y terapias dirigidas®’.

La estrategia de la OMS dirigida a erradicar el cancer de cuello uterino a
nivel mundial plantea la vacunacion contra el VPH en el 90% de las nifias
menores de 15 afios y la realizaciéon de pruebas de deteccion al 70% de las
mujeres a través de un examen de indice de precision elevado antes de los 35
afios y otra antes de los 45, asi como el tratamiento del 90% de las mujeres con
enfermedades cervicales?’. Dicha organizacién emitid, 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 rdpidamente
las lesiones precancerosas en las mujeres y el cancer de cuello uterino

avanzado®®.
2.2.6 Factores asociados a la infeccion del VPH

Se han documentado detalladamente los factores de riesgo relacionados
con la infeccion por VPH. Entre los cuales se encuentran la edad, los
comportamientos sexuales, el tipo de VPH y el alto nimero de nacimientos como

los mas comprobados?’.

Frecuentemente son divididos en sociodemograficos, obstétricos y

personales.
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2.2.6.1 Factores sociodemograficos
Entre los factores sociodemograficos encontramos los siguientes:

a) Edad, asociada a una mayor vulnerabilidad del epitelio cervical durante la
etapa final de la adolescencia hasta los 30 afios, lo que aumenta la susceptibilidad

a contraer la infeccion?,

b) Grado de instruccion, vinculado con el desconocimiento sobre la enfermedad,
ya que muestra una prevalencia del 65% en la adquisicion de la enfermedad en

mujeres que cuentan con un grado de instruccion en educacion basica y media®’.

c) Nivel socioecondmico, especialmente pertenecer a un estrato bajo, estd
relacionado con la presencia del VPH, ya que las mujeres con ingresos
economicos 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 examenes de deteccion o reciban tratamiento oportuno?°.

d) Estado civil, a pesar de que algunos estudios no han encontrado una
asociacion significativa con este factor, una investigacion en México con un
grupo de 110 mujeres revelo que el 50,9% de las solteras presentaron resultados

positivos para el VPH tipo 16°°.
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 afos, ya
que entre los 15 y 19 afos el epitelio cervical es mas vulnerable a infecciones y

alteraciones causadas por agentes transmitidos por contacto sexual °.

b) Paridad, siendo las mujeres con mas de tres embarazos a término las de mayor
probabilidad de contraer el VPH, ya que su sistema inmunolégico se debilita, lo

que las hace mads susceptibles a la infeccion®.

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 formacion de lesiones lo cual provoca dafio en las
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células del cuello uterino y, con el tiempo, puede llevar al desarrollo de cancer

cervical®!

d) Numero de parejas sexuales, seglin la evidencia reportada, la transmision del
VPH, en especial de los virus que presentan alto riesgo, se da mayormente en
mujeres que han tenido un nimero de cinco a mas parejas sexuales. Esto es ain
mas grave cuando se trata de mujeres mas jovenes, en comparacion con aquellas

que tienen pareja estable 2.

2.2.6.3 Factores clinicos

2.3.

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

a) Habito 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, ademas, existen evidencias de que 32% de las mujeres

infectadas con VPH que fuman desarrollan células cancerosas>2.

b) Uso de anticonceptivos hormonales, puesto que tienen un riesgo tres veces
mayor de desarrollar cancer de cuello uterino aquellas mujeres que usan
anticonceptivos orales por mas de cinco afios y en aquellas que lo usan mas de

10 afios, el riesgo se cuadruplica 3!,

c¢) Uso de preservativos, este factor, por el contrario, contribuye a prevenir la
transmision del VPH y de otras infecciones de transmision sexual, siempre y

cuando se utilice de manera constante en cada relacion sexual’!.

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

H1: Los factores sociodemograficos, personales y obstétricos estan asociados
significativamente a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas

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

HO: Los factores sociodemograficos, personales y obstétricos no estdn asociados
significativamente a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 anos atendidas

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

HI1: Los factores sociodemograficos estan asociados significativamente a la
infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 anos atendidas en el Centro De Salud

Conde de la Vega Baja, Lima-2023.

HO: Los factores sociodemograficos no estan asociados significativamente a la
infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 anos atendidas en el Centro De Salud

Conde de la Vega Baja, Lima-2023.

H2: Los factores obstétricos estan asociados significativamente a la infeccion
por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de
la Vega Baja, Lima-2023.

HO: Los factores obstétricos no estan asociados significativamente a la infeccion
por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de
la Vega Baja, Lima-2023.

H3: Los factores personales estan asociados significativamente a la infeccion por
VPH en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el Centro De Salud Conde de la
Vega Baja, Lima-2023.

HO: Los factores personales no estan asociados significativamente a la infeccion
por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de
la Vega Baja, Lima-2023.
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3.1

3.2

33

3.4

3.5

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

El método utilizado en el presente estudio corresponde al denominado

método hipotético deductivo.
Enfoque investigativo

La investigacion se categoriza en un enfoque cuantitativo, dado que las
hipotesis establecidas previamente por el investigador se analizaran con datos
numéricos a través de un proceso estadistico que le permitird inferir los hallazgos

de una muestra a la poblacion de estudio °.
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo retrospectivo, ya que los instrumentos de
recojo de informacion seran disefiados de manera posterior al registro de los
datos en una fuente primaria, la cual, para fines del estudio seran las historias

clinicas.
Diseiio de la investigacion

Se presentard un disefio observacional, caracterizado porque el
investigador no interviene ni manipula las variables durante el proceso, y
comunmente, se encuentra en el nivel correlacional, en el que se establece la
relacion existente entre los factores asociados y el resultado positivo para la

prueba molecular de VPH.
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo integrada por las historias clinicas 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, segin

reportes estadisticos 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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3.6

para dicha prueba, y con un tamafio proporcional entre ambas. De acuerdo con
la oficina de estadistica del centro de salud, el numero de resultados positivos
fue de 22 usuarias. Para la muestra se consider6 a todas las mujeres que
integraban la poblaciéon de estudio, excluyendo a aquellas con informacion

incompleta en la historia clinica.

Criterios de inclusion

- Mujeres que se han realizado una prueba molecular de VPH en el Centro
De Salud Conde de la Vega Baja.

- La prueba debio ser realizada dentro del periodo enero-diciembre del afio

2023.
Criterios de exclusion

- Presentar informacion incompleta en su historia clinica.

No se aplicé ninguna técnica de muestreo ya que se aplico en el estudio
una muestra censal. Al excluir a las usuarias con historia incompleta se
contabilizé una muestra de 130 mujeres, de las cuales 22 presentaron resultado

positivo y los 108 restantes resultado negativo.

Variables y operacionalizacion

Variable Independiente:
Factores de riesgo.
Variable dependiente:

Infeccion por VP
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

v Factores socio- » Edad Cualitativa
A Factores de riesgo | demograficos o Estado civil nominal
R encontrados en las o Grado de mstruccion
I Eventos o circunstancias | mujeres con » Procedencia
A| Factoresde | quepredisponen la resultado positivo o Tipo de seguro
B riesgo aparicion de alguna paralapruebade | Factores o Edad de micio de relaciones sexuales | Cualitativa
L enfermedad o dafio. deteccion de VPH | obstétricos » Panidad nominal
E realizados durante » Nimero de parejas sexuales
1 el afio 2024. o Antecedente de ITS

Factores » Habito de fumar Cualitativa =

personales o Uso de anticonceptivo hormonal nominal

o Uso de preservativo

=
A
R Resultado positivo para
I | Infeccion por | infeccion con el virus Resultado de la o Positivo Cualitativa
A VPH del VPH. prueba de VPH o Negativo nominal
B
L
E
2
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3.7

3.7.1

3.7.2

3.7.3

3.8

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

Se aplicd una revision documental, mediante la recopilacion de datos
partiendo de una fuente primaria, para este caso las historias clinicas, los cuales
se trasladan a un registro que ha sido previamente elaborado por la autora para

su posterior analisis.

Descripcion de instrumentos

El instrumento consistié en una ficha de recoleccion conformada por 13
items, y dividido en dos partes. La primera parte corresponde a los factores
asociados, los cuales estdn agrupados en tres secciones: factores demograficos
con 5 items, factores obstétricos con 4 items y factores personales con 3 items.
La segunda parte corresponde a la infeccion por VPH, y contiene sélo un item
en el que se indicara el resultado de la prueba realizada a la participante, sea
positivo o negativo. Los items del instrumento son cerrados, con alternativa
multiple, y algunas son dicotomicas, y sus respuestas seran codificadas antes de

su traslado al programa estadistico.
Validacion

La validacion del instrumento se realizd por medio de un juicio de
expertos donde participaron tres obstetras con grado de maestria, quienes
valoraron los items incluidos basandose en los criterios de claridad, relevancia y
pertinencia, aceptandose solo aquellos items que presenten una respuesta a favor

unanime. (ver anexo 3)

Procesamiento y analisis de datos

El proyecto, luego de su aprobacion por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, serd entregado al médico jefe
del Centro de Salud Conde de la Vega Baja junto a una solicitud de autorizacion
para realizar el estudio en dicho establecimiento. Con dicha autorizacion se
procedera a coordinar con el area de archivos de historias clinicas para acceder
a la informacién correspondiente a las usuarias que se han realizado una prueba

molecular de VPH a lo largo del afio 2023. Toda la informacién necesaria para
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3.9

la investigacion sera recogida de cada historia clinica mediante la ficha de

recoleccion elaborada por la autora del estudio.

Los datos recogidos de las fichas de recoleccion seran trasladados en una
base de datos del paquete estadistico SPSS version 25 para su analisis, el cual se
dividird en una fase descriptiva y otra inferencial. En el analisis descriptivo se
presentaran tablas de frecuencias y porcentajes de las variables consideradas en
la investigacion, comparando los grupos con resultado positivo y negativo para
infeccion por VPH; mientras que, para el analisis inferencial se empleard la
prueba chi cuadrado considerando un nivel de significancia de 0,05, debido a la

naturaleza categorica de ambas variables.

Aspectos éticos

Por tratarse de un estudio retrospectivo, no se requerird redactar un
consentimiento informado para los participantes. Sin embargo, a fin de respetar
los principios bioéticos, la investigadora se comprometera a respetar el
anonimato y confidencialidad de la informacion que se recolecte, asi como el

hecho de que dichos datos no se emplearan para fines ajenos al estudio.

29



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

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

Frecuencia Porcentaje
Negativo 108 83,1
Positivo 22 16,9
Total 130 100,0

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

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

Tabla 2. Factores sociodemograficos segun resultado de la prueba de VPH

Factores sociodemograficos Resultado VPH Total
Negativo Positivo

Grupo etario De 30 a 39 afios n 49 16 65
%% 75.4% 24.6% 100.,0%

De 40 a 49 aiios n 59 6 65
%% 90.,8% 9.2% 100.,0%

Estado civil Casada n 19 6 25
%% 76.0% 24.0% 100,0%

Conviviente n 38 5 43
% 88.4% 11.6% 100,0%

Soltera n 51 11 62
% 82.3% 17.7% 100,0%

Grado de instruccion Primaria n 2 1 6
%% 33.3% 66.7% 100.,0%

Secundaria n 84 13 97
%% 86.6% 13.4% 100.,0%

Superior técnico n 17 2 19
% 89.5% 10,5% 100.0%

Superior universitario 1n 5 3 8

% 62.5% 37,5% 100.,0%
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Procedencia Lima-Callao n 33 9 42
2% 78.6% 21.4% 100,0%

Region fuera de Lima n 69 13 82
% 84,1% 15,9% 100,0%
Extranjera n 6 0 6
%  100,0% 0,0% 100.0%
Tipo de seguro Asegurada n 102 18 120
% 85,0% 15,0% 100,0%
Sin seguro n 6 4 10
% 60,0% 40,0% 100,0%
Total n 108 22 130

%  83.1% 16.9%  100,0%

En la tabla 2 se destaca que, entre los factores de tipo sociodemografico, el mayor
porcentaje de resultados positivos para la prueba de VPH se encuentra en el grupo etario
de 30 a 39 afios con 24,6%, en estado civil casada con 24,0%, en grado de instruccion
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 seglin resultado de la prueba de VPH

Factores obstétricos Resultado VPH Total |
Negativo Positivo
Edad de inicio de relaciones Menosde 16 afios n 16 9 25
sexuales % 64,0% 36,0% 100 0%
De 16a 19 afios n 36 9 65
%o 86,2% 13 8% 100 0%
Mas de 19 afios n 36 4 40
U 90,0% 10,0% 100_ 0%
Paridad Ninguno n 16 6 22
%o 72, 7% 27.3% 100 0%
Uno n 26 6 32
%o 81,3% 18,8% 100 0%
Mas de uno n 66 10 76
Yo 86,8% 13,2% 100 0%
Numero de parejas sexuales  Solo una n 97 13 110
% 88,2% 11,8% 100 0%
Solo dos n 5 1 4]
%o 83,3% 16, 7% 100_ 0%
Mas de dos n 6 8 14

%o 42.9% 57.1% 100,0%
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Antecedente de ITS No n 66 7 73
o5 90.4% 9.5% 100.0%
Si n 42 15 57
% 73, 7% 26.3% 100,0%
Total n 108 22 130
o

83.1% 16,9% 100,0%

o

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 afios con 36,0%, las que no tuvieron ninglin
parto con 27,3%, las que presentaban mas de dos parejas sexuales con 57,1%, y las que

tuvieron antecedentes de ITS con 26,3%.

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

Factores personales Resultado VPH Total
Negativo Positivo
Habito de fumar No n 105 17 122
%o 86,1% 13,9% 100, 0%
8 n 3 3 g
%  37.5% 62,5% = 100,0%
Uso de métodos No n 60 13 73
anticonceptivos hormonales %3 B2.2% 17,8%; 100.0%
Si, invectable n 40 7 47
o 85,1% 14,9% 100, 0%
5i, pastillas n 8 2 10
%  80,0% 20,0%  100,0%
Uso de preservativos No n 80 15 93
Do 84.2% 15,8% 100, 0%
Si n 28 7 35
%o 80,0% 20,0% 100, 0%
Total n 108 22 130
o 83,1% 16,9% 100, 0%

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 héabito
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 hipotesis

Prueba de hipoétesis especifica 1
H1: Los factores sociodemograficos estan asociados significativamente a la
infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud

Conde de la Vega Baja, Lima-2023.

HO: Los factores sociodemograficos no estan asociados significativamente a la
infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud

Conde de la Vega Baja, Lima-2023.

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado de los factores sociodemograficos*infeccion por VPH

Factores sociodemogrificos Chi cuadrado p-valor
Grupo etario 5.471 0,019
Estado civil 1.778 0,411
Grado de instruccidn 10,775 0,013
Procedenaa 2.861 0,239
Tipo de seguro 4104 0,043

De acuerdo con la tabla 5, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores
sociodemograficos, alcanz6 valores significativos menores de 0,05 en el caso de
grupo etario, grado de instruccion y tipo de seguro. En base a ello se rechaza la
hipotesis nula y se puede afirmar que los factores sociodemograficos estan
asociados significativamente a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios

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

Prueba de hipotesis especifica 2
H2: Los factores obstétricos estan asociados significativamente a la infeccion
por VPH en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el Centro De Salud Conde de

la Vega Baja, Lima-2023.
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HO: Los factores obstétricos no estan asociados significativamente a la infeccion
por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de
la Vega Baja, Lima-2023.

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

Factores obstétricos Chi cuadrado p-valor
Edad de inicio de relaciones sexuales 8,273 0,016
Paridad 2,518 0,284
Numero de parejas sexuales 13.762 0.001
Antecedente de ITS 6,370 0,012

De acuerdo con la tabla 6, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores
obstétricos, alcanzd valores significativos menores de 0,05 en el caso de edad de
inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales y antecedentes de
infeccion de transmision sexual. En base a ello se rechaza la hipotesis nula y se
puede afirmar que los factores obstétricos estan asociados significativamente a
la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud

Conde de la Vega Baja, Lima-2023.

Prueba de hipotesis especifica 3

H3: Los factores personales estan asociados significativamente a la infeccion por
VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de la
Vega Baja, Lima-2023.

HO: Los factores personales no estan asociados significativamente a la infeccion
por VPH en mujeres de 30 a 49 afos 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*infecciéon por VPH

Factores personales Chi cuadrado p-valor
Habito de fumar 9.108 0,003
Uso de anticonceptivos hormonales 0,247 0,884
Uso de preservativos 0,323 0,570

De acuerdo con la tabla 7, la prueba de chi cuadrado aplicada a los factores
personales, alcanzé valor significativo menor de 0,05 so6lo en el caso de edad
habito de fumar. En base a ello se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar
que los factores personales estan asociados significativamente a la infeccion por
VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el Centro De Salud Conde de la
Vega Baja, Lima-2023.

Prueba de hipétesis general
HI1: Los factores sociodemograficos, personales y obstétricos estan asociados
significativamente a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas

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

HO: Los factores sociodemograficos, personales y obstétricos no estan asociados
significativamente a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas

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

Tabla 8. Factores asociados significativamente a la infeccion por VPH

Factores Chi cuadrado p-valor

Factores suciudemugrﬂﬂms

Grupo etario 5.471 0,019
Grado de instruccién 10,775 0,013
Tipo de seguro 4,104 0,043
Factores obstétricos

Edad de inicio de relaciones sexuales 8,273 0,016
Numero de parejas sexuales 13,762 0,001
Antecedente de ITS 6.370 0,012

Factores personales

Hibito de fumar 9.108 0,003
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En la tabla 8 se sintetizan todos los factores que alcanzaron valor
estadisticamente significativo, con p-valor menor de 0,05 para la prueba de chi
cuadrado. En base a ello se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que los
factores sociodemograficos, personales y obstétricos estdn asociados
significativamente a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 anos atendidas

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

4.1.3. Discusion de resultados

En el presente estudio se reportd que el 83,1% de mujeres presentd
resultados negativos en la prueba de VPH, mientras que el 16,9% presentd
resultados positivos. De manera similar, Daza D, Mendivelso L, Acero J '!, en
Colombia, y Laica et al.'* en Ecuador, hallaron una prevalencia de VPH del 17%
y 15,56%, respectivamente, lo que sugiere una tendencia comparable en

poblaciones con caracteristicas sociodemograficas similares.

Sin embargo, otros estudios como el de Salazar Z, Heredia J, Zhingre A,
Cardenas F.'* 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 distribucion de los genotipos de alto riesgo segun el contexto geografico y las

caracteristicas de la poblacion estudiada.

De manera similar, Cuesta L, Torres H, Quintero M, Borges R, Cruz J."
en Venezuela, encontraron que el 31,8% de las mujeres tenian infeccion por
VPH; y Florian A, et al ° en la selva peruana hallaron una prevalencia de
infeccion por VPH del 61%. Esta diferencia podria explicarse por factores como
las practicas sexuales, el acceso a la vacunacién contra el VPH, el uso de
métodos de deteccion temprana y las condiciones de salud publica en cada

region.

La variabilidad en la prevalencia del VPH observada en diferentes
estudios resalta la importancia de considerar factores epidemioldgicos y
sociodemograficos que pueden influir en la transmision del virus. Ademas,

sugiere la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion, como la promocion
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de la vacunacion contra el VPH y la educacion en salud sexual y reproductiva,

para reducir el impacto de la infeccion en la poblacion femenina.

En relacién a los factores sociodemograficos, en el presente estudio se
encontraron valores significativos en el caso de grupo etario, grado de
instruccion y tipo de seguro. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la
literatura cientifica, lo que refuerza la influencia de determinantes
sociodemograficos en la prevalencia de la infeccion. Por ejemplo, Cuesta L,
Torres H, Quintero M, Borges R, Cruz J. 1°en Venezuela, hallaron que el ntimero
de compafieros sexuales, vivir en areas rurales y ser menor de 35 afios se
asociaron con la infeccién por VPH. Esto sugiere que la exposicion a multiples
parejas sexuales y ciertas condiciones geograficas pueden influir en la

transmision del virus.

Asimismo, Quesada E, Revolledo P '7 en Lima, destacaron que los
principales factores de riesgo asociados a la infeccion por VPH corresponden al
lugar de procedencia y la afiliacion a un sistema de seguros de salud. Esto podria
explicarse por diferencias en el acceso a servicios preventivos, como la
vacunacion y el tamizaje regular, lo que subraya la importancia de fortalecer
estrategias de salud publica dirigidas a poblaciones en situacion de

vulnerabilidad.

Los hallazgos reportados refuerzan la necesidad de considerar factores
sociodemograficos en la formulacion de politicas de prevencion 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 relacion a los factores obstétricos, se encontraron valores
significativos en el caso de edad de inicio de relaciones sexuales, nimero de
parejas sexuales y antecedentes de infeccion de transmision sexual. Estos
hallazgos son consistentes con la evidencia cientifica, que destaca la influencia
de estos factores en la transmision del virus. Por ejemplo, Daza D, Mendivelso
L, Acero J.!', en Colombia, encontraron con el analisis multivariado que el
numero de compafieros sexuales y la ausencia de métodos anticonceptivos

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

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

Por otro lado, Morales G, et al.!?

en México, hallaron que los multiples
embarazos y tener una conducta sexual activa aumentan el riesgo de tener una
infeccion por VPH, lo que sugiere que la mayor exposicion a relaciones sexuales

sin proteccion podria incrementar la probabilidad de contagio.

Asimismo, Salazar Z, Heredia J, Zhingre A, Cardenas F.!* en Ecuador,
encontraron que, aunque el inicio de la vida sexual antes de los 20 afios (OR =
1,2) y tener dos o mas parejas sexuales (OR = 1,7) se consideraron factores de
riesgo, no mostraron significancia estadistica. Esto podria indicar que, si bien
estas variables influyen en la probabilidad de adquirir el virus, otros factores
como el acceso a la prevencion, el tipo de pareja y la adherencia a controles

médicos podrian modular su impacto.

Florian A, et al.? en la selva peruana, destacé como factores asociados la
edad de la mujer, la edad de inicio de relaciones sexuales y el antecedente de
infeccion de transmision sexual (ITS), aunque esto variaba segun el genotipo de
VPH predominante en la poblacion de estudio. Este hallazgo refuerza la idea de
que las caracteristicas epidemioldgicas de cada region pueden modificar la

dinamica de transmision del virus.

Por otro lado, Zavaleta V'® en Trujillo, encontraron que los principales
factores de riesgo asociados corresponden a tener tres o0 mas 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
educacion sexual que promuevan practicas 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 educacidon sobre la
iniciacion sexual responsable, el uso de métodos de barrera y la deteccion
temprana de ITS, como estrategias clave para reducir la incidencia del VPH y

sus consecuencias a largo plazo.

38



Para el caso de los factores personales, alcanzo valor significativo s6lo
en el caso de edad habito 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, Marquez!'® en Lima, encontro
una asociacion significativa entre el niimero de cigarrillos que fuma una mujer
con la presencia de VPH de alto riesgo (p=0,027), mientras que, Iglesias Sy
Serquén L ' en Lambayeque, no reportaron asociacion significativa para
factores personales como el uso de hormonas anticonceptivas, el uso de
preservativo y el hébito de fumar, lo que sugiere que la influencia de estos
factores puede variar segin la poblacion estudiada y otros elementos
contextuales, como la adherencia al uso del preservativo o la duraciéon del uso

de anticonceptivos hormonales.

Por otro lado, Zavaleta V'® en Trujillo, hall como factor protector el uso
de profilacticos en los ultimos meses con OR 0.46. Este hallazgo resalta la
importancia del preservativo en la prevencion del VPH, ya que, aunque no
elimina completamente el riesgo de transmision, si reduce significativamente la

probabilidad de adquirir la infeccion.

El hecho de no haberse hallado una relacion significativa entre el uso de
preservativo y la infeccion podria deberse a un uso inconsistente o incorrecto de
este método, lo que ha sido reportado en diversas investigaciones como una
limitacion en su efectividad. Asimismo, la ausencia de una asociacion con los
anticonceptivos hormonales podria relacionarse con la variabilidad en la
duracion y el tipo de anticonceptivo utilizado, lo que requiere mayor

profundizacion en estudios futuros.

En cuanto al hébito de fumar, su asociacion con la infeccion por VPH
podria explicarse por el impacto del tabaco en el sistema inmunoldgico y su
capacidad para alterar la respuesta inmune local en el epitelio cervical, lo que
favorece la persistencia del virus y el desarrollo de lesiones®®. Este resultado
refuerza la importancia de incluir estrategias de cesacion del tabaquismo dentro

de los programas de prevencion del cancer 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 recopilacion de datos depende de
los registros existentes, lo que puede generar sesgos de informacion si hay datos
incompletos o inconsistencias en la historia clinica de las participantes; y que la
muestra de 130 mujeres puede limitar la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones con  diferentes  caracteristicas  sociodemograficas o
ginecoobstétricas. Estudios con muestras mds amplias permitirian obtener
estimaciones mas precisas y robustas sobre los factores asociados a la infeccion
por VPH. Finalmente, aunque se identific6 la presencia de VPH, no se detallo la
distribucion de los diferentes genotipos, lo que podria aportar informacion
valiosa sobre la prevalencia de variantes de alto riesgo y su relacion con factores

especificos en la poblacion estudiada.
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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los factores sociodemograficos, personales y obstétricos estdn asociados
significativamente a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 anos atendidas

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

Los factores sociodemograficos que se asociaron significativamente a la
infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios fueron el grupo etario, el grado

de instruccion y el tipo de seguro.

Los factores obstétricos que se asociaron significativamente a la infeccion por
VPH en mujeres de 30 a 49 anos fueron la edad de inicio de relaciones sexuales,
el numero de parejas sexuales y el antecedente de infeccion de transmision

sexual.

El tnico factor personal que se asoci6 significativamente a la infeccion por VPH

en mujeres de 30 a 49 afios fue el habito de fumar.

Recomendaciones

Se recomienda a los obstetras que laboran en las universidades implementar
campafias informativas en coordinacion con los establecimientos de salud,
dirigidas a mujeres de 30 a 49 anos, enfocadas en la prevencion del VPH, con
especial énfasis en la importancia del uso de métodos de proteccion, la

vacunacion y la deteccion temprana.

Se recomienda a los obstetras en formacion participar activamente en las
actividades de difusion de los programas de atencion en salud para garantizar
que las mujeres con menor grado de instruccidon o sin seguro de salud tengan

acceso a pruebas de deteccion de VPH y consejeria sobre prevencion.

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

educacion sexual en mujeres adolescentes y jovenes que incluyan informacion
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sobre el impacto del inicio temprano de las relaciones sexuales, el nimero de
parejas sexuales y el riesgo de infecciones de transmision sexual, para que al

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

Se recomienda a los obstetras del Centro de Salud, encabezar programas
multidisciplinarios enfocados en los cambios de hébitos de riesgo, como el
fumar, dirigidos a mujeres en edad reproductiva, enfatizando la relacion que

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

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VI: Factores de riesgo | Enfoque:
(Cuales son los factores Analizar los factores Los factores sociodemograficos, personales y Cuantitativo.
asociados a la infeccion por | asociados a la infeccion obstétricos estan asociados significativamente a | ® Socio demogréficos

VPH en mujeres de 30 a 49 por VPH en mujeres de 30 | la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 o Obstétricos Disefio:

afios atendidas en el Centro
De Salud Conde de la Vega

a 49 afios atendidas en el
Centro De Salud Conde de

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

Baja, 2023? la Vega Baja, 2023.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS

(Cuales son los factores
sociodemograficos estan
asociados a la infeccion por
VPH en mujeres de 30 a 49
afios atendidas en el Centro
De Salud Conde de la Vega
Baja, 20237

Identificar si los factores
sociodemograficos estan
asociados a la infeccion
por VPH en mujeres de 30
a 49 afos atendidas en el
Centro De Salud Conde de
la Vega Baja, 2023.

Los factores sociodemograficos estan asociados
significativamente a la infeccion por VPH en
mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el Centro
De Salud Conde de la Vega Baja, 2023.

(Cuales son los factores
obstétricos estan asociados a
la infeccion por VPH en
mujeres de 30 a 49 afos
atendidas en el Centro De
Salud Conde de la Vega
Baja, 20237

Identificar si los factores
obstétricos estan asociados
a la infeccion por VPH en
mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el Centro De
Salud Conde de la Vega
Baja, 2023.

Los factores obstétricos estan asociados
significativamente a la infeccion por VPH en
mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el Centro
De Salud Conde de la Vega Baja, 2023.

(Cuales son los factores
personales estan asociados a
la infeccion por VPH en
mujeres de 30 a 49 afos
atendidas en el Centro De
Salud Conde de la Vega
Baja, 2023?

Determinar si los factores
personales estan asociados
a la infeccion por VPH en
mujeres de 30 a 49 afios
atendidas en el Centro De
Salud Conde de la Vega
Baja, 2023.

Los factores personales estan asociados
significativamente a la infeccion por VPH en
mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el Centro
De Salud Conde de la Vega Baja, 2023.

e Personales

VD: Infeccién por VPH

No experimental

Nivel:
Correlacional

Poblacion:

143 mujeres que se han
realizado una prueba
molecular de VPH en el
C.S. Conde de la Vega
Baja en el afio 2023.

Muestra:
130 mujeres.

Técnica:
Revision documental.

Instrumento:
Ficha de recoleccion.

49




Anexo 2: Instrumento

Cédigo:

Factores de riesgo:

Factores sociodemograficos

1. Edad:.....................
( ) De 30 a 39 afios
( ) De 40 a 49 afos

2. Estado civil:

) Soltera

) Casada

) Conviviente

) Divorciada

~ e~ NN~

) Otro Especifique: ....ccooovvveeiiiieeiieeiees

3. Grado de instruccion:

( ) Sin educacion formal



) Primaria
) Secundaria

) Técnico

~ e~~~

) 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 anos

( ) De 14 a 18 afios

( ) Mas de 18 afios
7. Paridad

( ) Ninguno

( ) S6lo uno

( ) Mas de uno

8. Numero de parejas sexuales
( ) S6lo una
( ) S6lo dos
( ) Sélo tres
( ) Mas de tres

9. Antecedente de infeccidon de transmision sexual

( ) No
( ) Si
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I1I.

Factores personales
10. Habito de fumar
( ) Fumadora frecuente, todos los dias
( ) Fumadora ocasional, algunos dias
11. Uso de anticonceptivo hormonal
( ) Si, pildoras
( ) Si, inyectables
( ) No
12. Uso de preservativo
( ) Siempre
( ) A veces
( ) Nunca
Infeccion por VPH
( ) Positivo
( ) Negativo
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FORMATO DE VALIDACION

Anexo 3: Validez del instrumento

M L]
Wil

DIMEMSIONES
14 Hi.

PERTINENCIA |

EL

[ MO

=

5|

SUGERENCIA

| DIMENSION 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Eded

" Estado civil

Grado de instruccidn

Frocedencia

3
[ 2]
]
4
5

Tipa de seguUro

[ DIMENSION 2: FACTORES OBSTETRICOS

Eded de inicio de
relacione sexuales

T

Paridad

Mormero de  parejas
gexuales

Antecedenis de
infeccitn de transmision
sexiial

10

Habite de fumar

DIMENSION 3: FACTORES PERSONALES

"

Uso de anbooncepbneo
hormonal

KE

Uso de presensativo

VA RLA Sl | 1

13| Infeccitn por VPH

1 Paertinencia: el itlem comresponde al conceplo ednco formulado.
2 Relevancia: el tem es apropiado para representar al compaonenta o

dimensidn especifica del constructo.

3 Claridad: se enfiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, &8 conciso,

exacto y directo.

Naota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planfeados son suficientes para

medir fa dimensidn.

Observacionss (precisar si hay suficiencia):
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Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/Mg. DNI:

Mendoza Cama Janet Giovanna
Maestra en gestion de los Servicios de la salud

DNI 40554250

Especialidad del validador: Obstetra

Janet Mendoza Cama
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVIIOS DE LA SALUD
OBSTETRA

COP. 18691

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir | ]
No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez valldador:g. ONI: 80651113
\eaa Gowaes. Bviwe OSwALdo

Especialidad del validador: :,D(\_rrul av toucady Maesnia e DocavaA £
INVE Naacdy fHy SALD

fog.

-

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. DNI:

h\'/;f). Obs 442 Aira Mo szm’f Qlowz .

E ialidad del validador: /%r(:/w u L%é/d %MQQ

P

wir: 7098008

Obstetra Auditora
COP 40283
Mg. en Salud Publica
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Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
] CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 19 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
NATHALY RAQUEL MENDOZA MORALES
Exp. N":1110-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
FEtica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
INFECCION POR VPH EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA, 2023 Version 01
con fecha 12/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Nathaly Raquel Mendoza Morales.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

P od A
4%_//; bl

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Sunta Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfonn: 706-5555 ancxo 329%) Cel. 981-000-698

Correo: comite ctica i uwieneredu pe
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

r“c';\
E‘g Ministerio
de Salud

wp
Afo de Ja Recuperacian y Consolidacian de la Economia Peruana”

CONSTANCIA N° 13

AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N® 02 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202500890

La que suscribe, Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima

Centro, da Constancia que:

MENDOZA MORALES NATHALY RAQUEL

Autora del Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION
POR VPH EN MUIJERES DE 30 A 49 ANOS ATENDIDAS EN EL C,5. CONDE DE LA VEGA
BAJA,2023". ha cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia
e Investigacion y el Comiteé de Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro, dando por APROBADO, la Autorizacion para la Ejecucién del Proyecto de

Investigacion, teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO : 17 de Febrero del 2025.

FECHA DE TERMINO : 31 de Agosto del 2025.

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacion del informe
Final, la publicacién y socializacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y
Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccion, en bien de la Salud Publica del

Pais.
Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 11 de Febrero del 2025.

Atentamente, o
/

BRI BAViLA Vg
[ Bt

/

P

G, PR VeRe
%‘7’4 £l N"-gj
™



Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
INFORME FINAL TESIS NATHALY MEND NATHALY MENDOZA FF
0ZA 26.05.2025.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9129 Words 46918 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
42 Pages 2.0MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 2, 2025 6:06 PM GMT-5 May 2, 2025 6:07 PM GMT-5

® 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base 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

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico « Material citado

+ Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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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 nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-11-19

: 4%
Submitted works
repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet ’
repositorio.unfv.edu.pe 1%
Internet ’
repositorio.unasam.edu.pe o
<1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe o
<1%
Internet
dspace.ucacue.edu.ec o
<1%
Internet
iaes.edu.ve
<1%
Internet
docplayer.es
piay <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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