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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo estimar la prevalencia de la infección por el 

virus del Papiloma Humano (VPH) y analizar los factores relacionados con su 

presencia en mujeres atendidas en el Centro de Salud Castilla I – 4, Piura, Perú, 

durante los meses de enero a abril de 2025. La metodología fue de tipo 

descriptivo correlacional con un enfoque cuantitativo de tipo básico, con un 

diseño no experimental y de corte transversal. La población estuvo integrada por 

350 mujeres y, mediante los criterios de selección establecidos, se obtuvo una 

muestra de 134 participantes. Para la obtención de los datos se aplicó un 

cuestionario elaborado con bases en la información registrada en las historias 

clínicas. Resultados: Las participantes evaluadas, el 17,16 % presentó infección 

por VPH. Entre las camerísticas sociodemográficas, predomino el grupo de 

mujeres de 40 a 49 años (56,52%), aquellas con educación secundaria (60,87%) 

y las que tienen condición de convivientes (43,48%). En los aspectos gineco- 

obstétricos, se observó como predominio de aquellas que iniciaron sus 

relaciones sexuales a edad temprana (52,17%), reportaron haber tenido dos o 

más parejas sexuales (56,52%) y presentaron antecedentes de gestación 

(52,17%). En relación con los factores epidemiológicos, fueron más 

frecuentemente el consumo de tabaco (78,26%) y la ingesta de bebidas 

alcohólicas (73.91%). Conclusión: Los resultados del análisis inferencial 

identificación una relación estadísticamente significativa entre la infección por 

VPH y el número de parejas sexuales (p= 0,029), así como con el consumo de 

tabaco (p=0,007). 

Palabras Clave: Virus del Papiloma Humano, prevalencia, factores asociados, 

mujeres, salud sexual y reproductiva, historias clínicas. 
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ABSTRACT 

The study aimed to estimate the prevalence of Human Papillomavirus (HPV) 

infection and analyze factors associated with its presence among women treated 

at the Castilla I–4 Health Center in Piura, Peru, between January and April 2025. 

The methodology employed a quantitative, basic research approach with a non-

experimental, cross-sectional design and a descriptive-correlational level. The 

study population consisted of 350 women; based on established selection criteria, 

a sample of 134 participants was obtained. Data were collected using a 

questionnaire developed from information recorded in medical records. Results: 

Among the evaluated participants, 17.16% tested positive for HPV infection. 

Regarding sociodemographic characteristics, the predominant groups were 

women aged 40–49 (56.52%), those with a secondary education (60.87%), and 

those in a cohabiting relationship (43.48%). Regarding gynecological and 

obstetric aspects, the study found a predominance of women who initiated sexual 

activity at an early age (52.17%), reported having had two or more sexual partners 

(56.52%), and had a history of pregnancy (52.17%). Regarding epidemiological 

factors, tobacco use (78.26%) and alcohol consumption (73.91%) were the most 

frequent. Conclusion: Inferential analysis results identified a statistically 

significant relationship between HPV infection and the number of sexual partners 

(p=0.029), as well as with tobacco use (p=0.007). 

Keywords: Human Papillomavirus, prevalence, associated factors, women, 

sexual and reproductive health, medical records. 
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I. INTRODUCCIÓN: 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) constituye una de las 

infecciones de transmisión sexual más frecuentes a nivel mundial y representa 

un importante problema de salud pública debido a su asociación con el desarrollo 

de lesiones precancerosas y cáncer de cuello uterino (1). A pesar de la 

disponibilidad de pruebas de detección temprana, la infección continúa afectando 

a un gran número de mujeres, especialmente en países en vías de desarrollo, 

donde persisten limitaciones en el acceso a los servicios de prevención, tamizaje 

y diagnóstico oportuno. (2) 

En el Perú, esta problemática adquiere especial relevancia debido a la frecuencia 

de la infección por VPH en la población femenina sexualmente activa. Según 

reportes nacionales, la prevalencia de infección por VPH alcanza 

aproximadamente el 14,21 % en la población femenina, siendo los genotipos 16 

y 18 los de mayor riesgo oncogénico. Asimismo, el cáncer de cuello uterino 

continúa ubicándose entre las principales causas de morbilidad y mortalidad por 

cáncer en las mujeres peruanas (3)(4). 

En la región Piura, la situación epidemiológica resulta preocupante debido a la 

presencia de diversos factores asociados a la transmisión del VPH, entre ellos el 

inicio temprano de las relaciones sexuales, el antecedente de múltiples parejas 

sexuales, el consumo de alcohol o tabaco y el desconocimiento sobre la infección. 

De acuerdo con estudios realizados en la región, la prevalencia de infección por 

VPH se estima en aproximadamente 16,85 %, lo que evidencia la necesidad de 

fortalecer las estrategias de promoción de la salud, prevención primaria y 

detección temprana en la población femenina (4). 

En este contexto, el Centro de Salud de Castilla I-4, Piura, implementa acciones 

de promoción de la salud, prevención, detección temprana y manejo oportuno de 

la infección por VPH. Entre estas actividades se encuentran las campañas de 

tamizaje, pruebas de Papanicolaou, inspección visual con ácido acético (IVAA) y 

pruebas moleculares, así como el tratamiento oportuno de las lesiones cervicales 

asociadas mediante procedimientos como la termocoagulación. Sin embargo, en 

la práctica asistencial se evidencia que una parte de la población femenina 
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atendida presenta limitaciones en el conocimiento acerca de la infección por VPH, 

su relación con el desarrollo del cáncer de cuello uterino y la importancia de 

acceder oportunamente a las pruebas de detección disponibles, especialmente 

a las pruebas moleculares. 

Asimismo, las usuarias de este establecimiento presentan diferentes 

características sociodemográficas, conductuales y reproductivas que podrían 

estar relacionadas con la adquisición y persistencia del virus, factores que en 

muchos casos desconocen como determinantes para la presencia del VPH. 

Por ello, resulta pertinente determinar, ¿Cuál es la prevalencia y los factores 

asociados a la presencia del VPH en las mujeres atendidas en el Centro de Salud 

de Castilla I-4, Piura, de enero a abril del año 2025? 

El análisis de esta situación permitirá dimensionar el problema y aportar 

evidencia científica que contribuya al fortalecimiento de las acciones de 

promoción de la salud, prevención y detección temprana del cáncer de cuello 

uterino. La investigación resulta importante debido a que la infección por VPH 

constituye un problema de salud pública y la identificación de su presencia y los 

factores asociados permite generar información relevante sobre las 

características de las mujeres atendidas en el centro de salud y contribuir a una 

mejor comprensión de esta problemática en el ámbito local y desarrollar 

intervenciones educativas enfocadas en los grupos con mayor vulnerabilidad, 

orientadas a fomentar la identificación temprana de los factores que se asocian, 

facilitar el acceso oportuno a las pruebas de tamizaje y contribuir a reducir la 

incidencia de esta enfermedad en la población femenina de la región Piura. 

Desde una perspectiva práctica, los resultados obtenidos brindan información útil 

al establecimiento de salud para reforzar las actividades de promoción de la 

salud, educación sanitaria y consejería en salud sexual y reproductiva dirigidas 

a las mujeres usuarias de los servicios de Ginecología y Obstetricia. Asimismo, 

puede contribuir a fortalecer las acciones preventivas como la vacunación contra 

el VPH, el acceso oportuno al tamizaje mediante pruebas moleculares y la 

detección temprana de casos que requieran seguimiento o manejo especializado. 
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Desde el ámbito social, esta investigación permite identificar los principales 

factores sociodemográficos, gineco-obstétricos y epidemiológicos asociados a la 

presencia del VPH, proporcionando información que beneficiará al personal de 

salud del establecimiento y a la población femenina atendida, al favorecer el 

desarrollo de intervenciones orientadas a disminuir los factores de riesgo y 

promover prácticas saludables relacionadas con la prevención del cáncer de 

cuello uterino. 

Desde la perspectiva metodológica, la investigación emplea procedimientos, 

técnicas e instrumentos destinados a recopilar información de manera 

sistemática y confiable para determinar la prevalencia del VPH e identificar los 

factores asociados en la población estudiada. La metodología empleada puede 

servir como referencia para futuras investigaciones relacionadas con la infección 

por VPH y la prevención del cáncer de cuello uterino, además de ampliar el 

conocimiento científico en el área de salud sexual y reproductiva. 

En correspondencia con el problema planteado, se establece como hipótesis de 

trabajo lo siguiente: Existe asociación estadísticamente significativa entre los 

factores sociodemográficos, gineco-obstétricos y epidemiológicos y la presencia 

del virus del papiloma humano en las mujeres atendidas en el Centro de Salud 

de Castilla I-4, Piura, durante el periodo de enero a abril de 2025. 

En función de lo señalado, el objetivo general de esta investigación es: 

Determinar la prevalencia y los factores asociados al virus del papiloma humano 

en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Castilla I-4, Piura-Perú, durante 

enero a abril de 2025. Para alcanzar este propósito, se plantean como objetivos 

específicos: Estimar la prevalencia del VPH en las mujeres atendidas en el 

Centro de Salud de Castilla I-4, Piura; describir los factores sociodemográficos 

asociados a las mujeres con VPH; determinar los factores gineco-obstétricos 

asociados a las mujeres con VPH; e identificar los factores epidemiológicos 

asociados a las mujeres con VPH. 
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II. REVISION DE LA LITERATURA 

“El VPH es un virus de transmisión sexual que contiene ADN y afecta 

principalmente las mucosas oral y genital. Existen más de 240 variedades 

diferentes de VPH, de las cuales 15 están relacionadas con el desarrollo de 

cáncer de cuello uterino, vagina, vulva, ano y orofaringe (parte posterior de la 

lengua, paladar, garganta y amígdalas)” (5). 

De acuerdo con la OMS (5), el VPH forma parte de la familia Papillomaviridae y 

corresponde a un virus de ADN de doble cadena que no posee envoltura. Hasta 

la actualidad se han reconocido diversos genotipos de este virus, de los cuales 

cerca de 40 tienen la capacidad de afectar principalmente la región anogenital y 

se transmiten, en su mayoría, a través del contacto sexual. La infección puede 

presentarse desde el comienzo de la actividad sexual; no obstante, en gran parte 

de las personas infectadas, el sistema inmunitario consigue controlar y eliminar 

el virus de forma natural. A pesar de ello, determinados genotipos pueden 

persistir y generar cambios celulares de carácter oncogénico. Entre los de mayor 

importancia se encuentran los tipos VPH-16 y VPH-18, debido a que pueden 

comprometer la zona de transformación del epitelio cervical y producir 

alteraciones celulares que pueden mantenerse sin manifestaciones clínicas 

durante períodos prolongados. 

En un estudio realizado durante el año 2018, se evaluó la prevalencia del VPH a 

nivel nacional y en la región Piura. De las 68 714 mujeres incluidas en la 

investigación, la prevalencia de infección por VPH fue del 14,21 % (N = 9 765; IC 

del 95 %: 13,95 %–14,47 %). La prevalencia más elevada se identificó en Piura, 

con un 16,85 % (IC del 95 %: 15,40 %–18,38 %), donde los genotipos VPH-51, 

VPH-52, VPH-P1, VPH-P2 y VPH-P3 fueron los más frecuentes en comparación 

con otras ciudades peruanas incluidas en el estudio (4). 

Respecto a la prevalencia del VPH en el Perú, se evaluó una muestra de 68 714 

mujeres pertenecientes a una red de atención sanitaria de diferentes regiones 

del país (4). Los resultados evidenciaron una prevalencia nacional de infección 

por VPH del 14,21 %, siendo la región Piura la que presentó la mayor frecuencia 

de casos positivos, con un 16,85 %. Asimismo, los genotipos identificados con 
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mayor frecuencia fueron VPH-51, VPH-52, VPH-P2 y VPH-P3. Cabe destacar 

que algunos genotipos, como el VPH-51 y VPH-52, han sido considerados de 

alto riesgo oncogénico debido a su asociación con el desarrollo de lesiones 

precursoras de cáncer. Además, la mayor frecuencia de infección se observó en 

mujeres con edades comprendidas entre los 31 y 35 años, grupo etario que 

coincide con la población objetivo de las estrategias de tamizaje implementadas 

por el Ministerio de Salud para la detección temprana y prevención del cáncer de 

cuello uterino. 

“Los VPH de alto riesgo causan varios tipos de cáncer. Existen alrededor de 12 

tipos de VPH de alto riesgo: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59. Dos 

de ellos, el VPH-16 y el VPH-18, causan la mayoría de los cánceres relacionados 

con el VPH. Los tipos de VPH de bajo riesgo rara vez causan cáncer, aunque 

algunos pueden producir verrugas en los genitales, el ano, la boca o la garganta, 

o en las zonas circundantes” (6) 

En relación con los genotipos del VPH, el Instituto Nacional del Cáncer de los 

Estados Unidos (6) clasifica a este virus en dos grandes grupos según su 

potencial oncogénico: los genotipos de bajo riesgo y los de alto riesgo. Los 

genotipos de bajo riesgo suelen ser eliminados por el sistema inmunológico en 

uno o dos años después de la infección y generalmente se relacionan con la 

aparición de verrugas en diferentes zonas del cuerpo, principalmente en las 

mucosas de la región genital, anal y orofaríngea. Por otro lado, los genotipos de 

alto riesgo presentan mayor probabilidad de producir alteraciones celulares que 

pueden progresar hacia lesiones precancerosas y cáncer. Entre las neoplasias 

asociadas a estos genotipos destaca principalmente el cáncer de cuello uterino; 

sin embargo, también se relacionan con el desarrollo de cáncer de vulva, pene, 

ano y orofaringe. 

“El VPH se transmite mediante el contacto de la piel o las mucosas. La principal 

vía de transmisión es la sexual (mediante penetración vaginal y/o anal y, con 

menor frecuencia, a través del contacto piel con piel de la zona genital y mediante 

el sexo oral). Cualquier persona sexualmente activa que tenga contacto genital, 

incluso sin penetración, con otra persona infectada por el VPH puede adquirir la 

infección. De hecho, esta constituye la infección de transmisión sexual más 



26 
 

frecuente a nivel mundial”(7) . 

Debido a su importante capacidad de propagación, el VPH representa una de las 

infecciones de transmisión sexual con mayor presencia a escala global. En 

relación con ello, la Asociación Española de Patología Cervical y Colposcopia (7) 

indica que esta infección presenta una mayor frecuencia en las primeras etapas 

de la actividad sexual, alcanzando una prevalencia estimada de entre 20 % y 30 

% en mujeres menores de 30 años. Asimismo, se calcula que aproximadamente 

el 80 % de las mujeres tendrá contacto con el virus en algún momento de su 

vida, siendo predominantes aquellas infecciones producidas por genotipos 

considerados de bajo riesgo. 

En cuanto a su mecanismo de transmisión, el VPH se adquiere principalmente a 

través del contacto de la piel y las mucosas durante las relaciones sexuales. No 

obstante, su transmisión también puede producirse mediante actividades 

sexuales sin penetración, entre ellas el sexo oral o el contacto directo entre 

superficies mucosas. En este contexto, las acciones orientadas a la prevención, 

como la vacunación, la educación sexual y la aplicación de estrategias de 

tamizaje, desempeñan un papel esencial en la disminución de las consecuencias 

asociadas a la infección por VPH. 

Entre los determinantes asociados a la infección por el virus del papiloma 

humano se encuentran los factores sociodemográficos, definidos como aquellos 

indicadores utilizados para describir las características de una población en 

términos de edad, sexo, nivel educativo, situación laboral, ingresos económicos, 

profesión, estado civil, composición familiar y condiciones de vida, entre otros 

aspectos relacionados (8). 

La edad (9) corresponde a una medida que permite establecer los años de vida 

de una persona en un momento específico. En el ámbito de la salud, constituye 

un indicador sociodemográfico de relevancia, ya que posibilita agrupar a la 

población de acuerdo con diferentes rangos etarios y estudiar la frecuencia de 

diversas enfermedades en cada etapa de la vida. Asimismo, representa un factor 

importante para reconocer aquellos grupos poblacionales que presentan una 

mayor probabilidad de experimentar determinados eventos relacionados con la 
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salud. Por esta razón, considerar la edad dentro de las investigaciones 

epidemiológicas es fundamental, debido a que permite comparar los resultados 

obtenidos y describir de manera adecuada las características de la población 

estudiada. 

El estado civil (10) es una característica sociodemográfica que describe la 

situación legal y conyugal de una persona dentro de la sociedad. En el campo 

de la investigación en salud, esta variable es considerada relevante debido a que 

puede influir en los estilos de vida, el acceso a los servicios sanitarios y la 

exposición a diversos factores de riesgo. Además, permite identificar diferencias 

en las condiciones de salud y comportamientos entre distintos grupos 

poblacionales, por lo que constituye un elemento importante para la 

caracterización de la población de estudio y para evaluar su posible asociación 

estadística con la infección por VPH. 

El grado de instrucción (11) se define como el nivel educativo alcanzado por una 

persona, acreditado formalmente mediante certificados o diplomas. En el ámbito 

sanitario, constituye un indicador sociodemográfico relevante debido a que 

influye en la capacidad de comprensión de la información relacionada con la 

promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la adherencia a las 

recomendaciones del personal sanitario. Un mayor nivel educativo favorece el 

acceso a información sobre salud y facilita la adopción de conductas preventivas; 

en cambio, los bajos niveles de instrucción pueden representar una limitación 

para comprender la importancia de las medidas de prevención, detección 

temprana y tratamiento oportuno. 

Además de los determinantes sociodemográficos, en el presente estudio se 

consideran los factores gineco-obstétricos como variables asociadas a la 

infección por el virus del papiloma humano. Según la Biblioteca Virtual en Salud, 

un factor gineco-obstétrico se define como una condición médica, obstétrica o 

sociodemográfica que, en una mujer gestante o en edad reproductiva, puede 

incrementar la probabilidad de presentar eventos adversos relacionados con la 

salud materna y reproductiva (12). 
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El inicio de la vida sexual representa uno de los factores gineco-obstétricos 

relacionados con la infección por el virus del papiloma humano. Su relevancia se 

debe a que comenzar la actividad sexual a edades tempranas puede favorecer 

una exposición más prolongada a situaciones asociadas con la transmisión del 

virus. En este sentido, diferentes estudios sobre el cáncer de cuello uterino han 

identificado determinados antecedentes sexuales como elementos que pueden 

incrementar la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, debido a que una 

exposición prolongada al VPH puede favorecer el desarrollo de lesiones 

cervicales y, con el tiempo, su posible progresión hacia el cáncer de cuello 

uterino (13). 

Otro factor gineco-obstétrico relevante es el número de parejas sexuales, debido 

a que una mayor cantidad de parejas incrementa la probabilidad de exposición 

al virus. Al respecto, se ha señalado que: “Se cree que tener múltiples parejas 

sexuales y la elección de pareja aumentan el riesgo de contraer enfermedades 

de transmisión sexual (ETS); sin embargo, estos comportamientos no se habían 

evaluado previamente fuera de poblaciones clínicas” (14). 

Asimismo, el número de gestaciones constituye un factor gineco-obstétrico que 

ha sido relacionado con la infección por el virus del papiloma humano. En un 

estudio realizado en Ningbo, China, se identificó una asociación entre la paridad 

y la presencia de VPH, resaltando la importancia de vigilar factores como los 

niveles de glucosa gestacional, la inflamación del tracto reproductivo y la 

infección por VPH con la finalidad de reducir el riesgo de resultados adversos 

durante el embarazo (15).  

Por otra parte, los factores epidemiológicos corresponden principalmente a 

características identificables asociadas con una mayor probabilidad de 

desarrollar enfermedades. Estos pueden clasificarse en factores 

comportamentales y biológicos, los cuales permiten comprender la distribución y 

los determinantes de diferentes problemas de salud en una población 

determinada (16). 
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Entre los factores epidemiológicos vinculados con la infección persistente por el 

VPH se considera el consumo de tabaco. Según diversas investigaciones, la 

exposición habitual al tabaco puede favorecer la permanencia de la infección por 

este virus, observándose una mayor probabilidad de persistencia en aquellas 

mujeres que presentan un consumo elevado de cigarrillos (17). 

Asimismo, el consumo de alcohol ha sido identificado como un posible factor 

asociado a la persistencia del VPH. La evidencia señala que el consumo elevado 

y frecuente de bebidas alcohólicas puede aumentar el riesgo de persistencia del 

VPH de alto riesgo (VPH-AR) durante períodos prolongados, en comparación 

con aquellas mujeres que logran eliminar la infección después del diagnóstico 

inicial (18). 

Se resalta que existen diferentes pruebas, en el Perú el sistema molecular Cobas 

4800 es el estándar para detectar el VPH en etapas iniciales. Su principal ventaja 

es la posibilidad de que “las mujeres podrán realizar el procedimiento de la toma 

de muestra en la comodidad de su hogar, introduciendo un hisopo a nivel vaginal, 

la cual posteriormente será procesada en el laboratorio” (19) . 

Según una publicación de la plataforma Gob.pe (19) la prueba molecular Cobas 

constituye una herramienta diagnóstica de alta precisión basada en la reacción 

en cadena de la polimerasa (PCR), la cual permite detectar la presencia de 14 

genotipos de VPH de alto riesgo. Entre ellos, identifica específicamente los 

genotipos 16 y 18, debido a su estrecha asociación con el desarrollo del cáncer 

de cuello uterino, además de otros 12 genotipos oncogénicos. Para su 

realización se obtienen muestras de las mucosas cervical y vaginal, permitiendo 

identificar oportunamente a las mujeres infectadas y favorecer el acceso al 

seguimiento y tratamiento correspondiente. Asimismo, esta prueba está dirigida 

principalmente a mujeres entre 30 y 49 años, grupo etario considerado de mayor 

importancia para las estrategias de tamizaje y prevención del cáncer de cuello 

uterino. 

La revisión de estudios desarrollados en los contextos internacional, nacional y 

local permitió recopilar antecedentes relevantes sobre el tema de estudio y, a 

partir de ellos, establecer la problemática que sustenta la presente investigación. 
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Laica N. et al. (20) desarrollaron en Ecuador, durante el año 2020, un estudio 

orientado a estimar la prevalencia de las infecciones genitales asociadas al VPH, 

así como a identificar los factores clínico-epidemiológicos relacionados con la 

presencia de los diferentes tipos virales en mujeres universitarias, tanto 

sintomáticas como asintomáticas. Se empleó un diseño descriptivo, transversal 

y no probabilístico, con la participación de 135 estudiantes universitarias. Para 

obtener la información, se analizaron diferentes variables vinculadas con la 

infección por VPH. Los hallazgos evidenciaron una prevalencia del 15,56 %. 

Entre las variables evaluadas se encontraron la edad (p=0,13), el número de 

embarazos (p=0,73), la edad de inicio de las relaciones sexuales (p=0,70), el 

número de parejas sexuales (p=0,74), el consumo de anticonceptivos orales 

(p=2,61) y el hábito de fumar (p=0,065). Finalmente, los autores señalaron la 

importancia de identificar los factores asociados para contribuir al diseño de 

programas de prevención. 

Barrios W. et al. (21) llevaron a cabo un estudio en Valledupar durante el periodo 

B-2021, cuyo propósito fue analizar los factores sociodemográficos y establecer 

la prevalencia del VPH en estudiantes universitarias. La investigación presentó 

un enfoque no experimental, de carácter descriptivo, prospectivo y transversal. 

Participaron 96 estudiantes universitarias mayores de 18 años. De acuerdo con 

los resultados obtenidos, el 15 % de las participantes tenía 19 años, mientras 

que el 91,7 % procedía de zonas urbanas; asimismo, el 67,7 % pertenecía a 

colegios públicos y el 81,3 % manifestó ser soltera. La prevalencia de infección 

por VPH alcanzó el 44,8 %. Los investigadores concluyeron que la elevada 

frecuencia de infección por VPH encontrada en esta población evidencia una 

situación importante de vulnerabilidad frente a dicha enfermedad. 

Sigüencia A.  (22) realizó un estudio orientado a identificar los factores 

relacionados con la infección por el VPH en la población de América. Para ello, 

se desarrolló un metaanálisis bajo un enfoque mixto, considerando como 

muestra 30 publicaciones científicas obtenidas de bases de datos como Web of 

Science, Medline/Scopus, LILACS, PubMed, SciELO y Redalyc. La investigación 

se efectuó mediante la revisión y el análisis de estudios científicos publicados 

previamente. Los resultados señalaron que entre los factores relacionados con 
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la aparición de la infección se encontraban el inicio de las relaciones sexuales a 

edades tempranas, el número elevado de parejas sexuales, la insuficiente 

educación sexual, aspectos culturales, la multiparidad y las alteraciones del 

sistema inmunitario, además del consumo de sustancias psicoactivas, entre 

otros. En conclusión, el estudio estableció una relación entre la infección por VPH 

y el desarrollo de enfermedades oncológicas. 

A nivel nacional, Osores I. y Serquen L. (23) desarrollaron un estudio cuyo 

propósito fue establecer la presencia del VPH y reconocer los factores 

relacionados con su aparición en mujeres con citología cervical no determinada, 

atendidas en un hospital de Lambayeque. Se realizó una investigación 

descriptiva y transversal, en la que participaron 186 pacientes seleccionadas 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la obtención de 

información se aplicó un cuestionario que permitió recopilar datos reproductivos, 

sociodemográficos y relacionados con los antecedentes de la vida sexual. 

Además, se analizaron muestras del cuello uterino mediante procedimientos 

realizados en el laboratorio de biología molecular. Los resultados indicaron una 

prevalencia de infección por VPH del 29,9 %. Asimismo, no se encontró una 

relación estadísticamente significativa entre la presencia del virus y variables 

como el tipo de parto, las lesiones cervicales, los antecedentes de infecciones 

de transmisión sexual, el uso de preservativo y el consumo de tabaco. En 

conclusión, los autores determinaron que dichas variables no presentaron 

asociación significativa con la presencia del VPH. 

Pérez M.  (24) realizó una investigación en el Centro de Salud Villa Estela 

durante el año 2023, con la finalidad de identificar los factores relacionados con 

la infección por VPH en mujeres atendidas en dicho establecimiento. Se efectuó 

un estudio analítico de casos y controles, de corte transversal, en una población 

muestral de 120 mujeres, de las cuales 40 presentaban infección por VPH y 80 

no la presentaban. La información fue obtenida mediante la revisión de historias 

clínicas, considerando variables de carácter socioeconómico, clínico y 

epidemiológico. Los hallazgos evidenciaron una asociación estadísticamente 

significativa entre la infección por VPH, los antecedentes de infecciones de 

transmisión sexual (ITS) y el consumo de cigarrillos. En cambio, variables como 
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el estado civil, nivel educativo, cantidad de parejas sexuales, número de hijos y 

otras no mostraron una relación significativa con la presencia del virus. 

Finalmente, se determinó que los antecedentes de ITS y el consumo de 

cigarrillos constituyen factores asociados al riesgo de infección por VPH. 

Yachi A. (25) desarrolló un estudio con el propósito de identificar los factores de 

riesgo vinculados al diagnóstico de infección por el VPH en mujeres atendidas 

en el Centro de Salud San Ramón durante el periodo 2021-2022. La 

investigación presentó un enfoque cuantitativo, con diseño retrospectivo, 

analítico y correlacional. La población estuvo constituida por 200 historias 

clínicas correspondientes a mujeres diagnosticadas con VPH mediante la prueba 

de Cobas, seleccionándose la información a través de la revisión documental y 

el uso de una ficha de recolección de datos. Los resultados demostraron que las 

características sociodemográficas no evidenciaron una asociación 

estadísticamente significativa con el diagnóstico de VPH (p>0,05). En contraste, 

el inicio de las relaciones sexuales, el número de parejas sexuales y la cantidad 

de hijos mostraron una relación significativa con la presencia de la infección 

(p<0,05). Finalmente, el estudio concluyó que los factores sexuales se 

encuentran asociados con el diagnóstico de VPH. 

Mendoza N. (26) realizó un estudio en el Centro de Salud Conde de la Vega 

Baja, Lima, durante el año 2024, cuyo propósito fue identificar los factores 

relacionados con la infección por VPH en mujeres de 30 a 49 años. La 

investigación tuvo un diseño observacional, retrospectivo y correlacional. Se 

consideraron 130 historias clínicas de mujeres sometidas a pruebas para la 

detección del VPH, cuyos datos fueron registrados mediante una ficha de 13 

ítems elaborada por la autora. Los resultados evidenciaron una relación 

estadísticamente significativa entre la infección por VPH y variables como el nivel 

de instrucción, tipo de seguro, edad de inicio de las relaciones sexuales, número 

de parejas sexuales, antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS) y 

hábito de fumar (p<0,05). En conclusión, los factores sociodemográficos, 

obstétricos y personales evaluados presentaron una asociación significativa con 

la infección por VPH. 
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Méndez T. y Salvatierra G. (27) desarrollaron un estudio dirigido a identificar los 

factores relacionados con el riesgo de infección por el VPH en mujeres de 30 a 

49 años que acudieron al Centro de Salud de Ayacucho entre marzo y mayo de 

2024. La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental 

y correlacional. Se trabajó con una muestra de 255 mujeres de 30 a 49 años, a 

quienes se aplicó una ficha de recolección de datos compuesta por 13 ítems. Los 

resultados evidenciaron una asociación estadísticamente significativa entre el 

número de parejas sexuales y la infección por VPH (p<0,05). Por otro lado, 

variables como la vacunación contra el VPH, el consumo de anticonceptivos 

orales y los antecedentes de infecciones de transmisión sexual no presentaron 

una relación significativa (p>0,05). Finalmente, los autores determinaron que el 

número de parejas sexuales constituyó el único factor que mostró una asociación 

significativa con el riesgo de infección por VPH. 

No se encontraron antecedentes de investigaciones realizadas en la región. 
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III. MATERIALES Y METODOS 

 

3.1. Tipo de estudio y diseño  

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se encargó de 

recoger datos que pueden medirse y expresarse, también tuvo alcance 

descriptivo-correlacional, ya que se orientó a especificar las propiedades y 

características de las variables estudiadas, así como a evaluar su grado de 

asociación, sin manipularlas. Asimismo, fue de carácter retrospectivo, debido a 

que utilizó como fuente de información los datos registrados en las historias 

clínicas de las pacientes atendidas durante un período determinado. Finalmente, 

presentó un diseño de corte transversal, puesto que las variables se midieron en 

un único momento de evaluación. 

 

M = Muestra 

X= VPH (positivo, negativo) 

Y= Factores asociados 

R= Relación 

 

3.2. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo constituida por 350 pacientes atendidas en el consultorio de 

Cáncer de Cuello Uterino - Ginecología II, quienes acudieron al establecimiento 

para someterse a la prueba molecular destinada a detectar la presencia del VPH, 
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durante el periodo comprendido entre enero y abril de 2025. 

Para acceder a la información necesaria para el estudio, se contó previamente 

con la autorización correspondiente del establecimiento de salud. La recopilación 

de los datos se efectuó mediante la plataforma “Odoo” del Ministerio de Salud 

(MINSA) y a partir de la revisión de las historias clínicas de las pacientes 

seleccionadas. 

MUESTRA 

La muestra estuvo representada por 134 historias clínicas, la misma que se 

determinó mediante la siguiente fórmula estadística: 

 

Donde: 

N = Población (Un total de 350 mujeres)  

n = Tamaño de muestra  

Z = 1.96 (95% de confianza)  

E = Error estándar ( 0.05)  

p = Prevalencia esperada (16.85%)  

q = 1 − p = 0.8315 

Resultados: 

 n= 134 (Redondeando) 
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Muestreo  

El tipo de muestreo fue probabilístico aleatorio simple. En primer lugar, se 

aplicaron los criterios de inclusión y exclusión a la totalidad de las historias 

clínicas correspondientes al período de estudio. Para ello, se elaboró un listado 

de las 350 historias clínicas, asignando un código numérico a cada registro. 

Posteriormente, los datos fueron ingresados a un programa estadístico (Microsoft 

Excel) para realizar la selección aleatoria de las 134 historias clínicas que 

conformaron la muestra de estudio.  

Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

● Historias clínicas de pacientes que se realizaron la prueba molecular en los 

meses indicados. ● Historias clínicas con registro adecuado y completo.  

● Resultados registrados en la plataforma ODOO - MINSA.  

Criterios de exclusión  

● Historias clínicas con registros inadecuados e incompletos que imposibiliten el 

recojo de información. 

3.3. Método, técnica e instrumento para la recolección de datos  

Método de recolección de datos  

El método de recolección de datos que se empleo fue la observación indirecta, 

debido a que la información era obtenida a partir de fuentes secundarias, como 

las historias clínicas y los registros institucionales de las pacientes atendidas. 

Asimismo, los datos fueron registrados tal como se encuentren consignados en 

los documentos revisados, sin intervención de los investigadores sobre las 

variables de estudio. 
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Técnica de recolección de datos 

Para la obtención de la información se empleó como técnica el análisis 

documental. Este procedimiento consistió en examinar de manera ordenada las 

historias clínicas y los registros institucionales relacionados con las pacientes 

consideradas en el estudio. A través de esta técnica fue posible recopilar los 

datos correspondientes a las variables de investigación. 

Instrumento de recolección de datos 

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de información (Anexo N.° 

1), elaborada por los investigadores tomando como referencia la literatura 

científica revisada. Su contenido fue estructurado de acuerdo con los objetivos 

del estudio, con la finalidad de registrar los datos necesarios para el análisis de 

las variables. 

La ficha estuvo integrada por 9 ítems, distribuidos en tres secciones. La primera 

comprendió los factores sociodemográficos, entre ellos la edad, el estado civil y 

el nivel de instrucción. La segunda estuvo destinada a los factores gineco-

obstétricos, considerando aspectos como la edad de inicio de las relaciones 

sexuales, cantidad de parejas sexuales y número de gestaciones. Finalmente, la 

tercera sección abordó los factores epidemiológicos, incluyendo el consumo de 

tabaco y alcohol. 

Validez y confiabilidad 

La validez del instrumento se estableció mediante el procedimiento de juicio de 

expertos (Anexo N.° 2). Para ello, participaron tres profesionales del área de la 

salud: dos con grado académico de doctor y uno con grado de maestro, quienes 

contaban con experiencia en docencia universitaria e investigación. 

Para determinar la practicidad y efectividad del instrumento, se aplicó una prueba 

piloto mediante la revisión de 10 historias clínicas de pacientes atendidas en el 

Centro de Salud de Pampa Grande, establecimiento que presenta características 

similares a las del lugar de estudio (Anexo N.° 3). Una vez recolectada la 

información, esta fue procesada y sometida a una prueba de confiabilidad (Anexo 
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N.° 4) mediante el coeficiente estadístico alfa de Cronbach. 

3.4. Procedimiento para recolección de datos 

Para iniciar el proceso de recolección de información, se gestionó previamente 

una solicitud ante la dirección del Centro de Salud Castilla I-4, mediante la cual 

se solicitará la autorización correspondiente para la ejecución del proyecto de 

investigación, el acceso a la información registrada en las historias clínicas y la 

coordinación con la jefa del servicio de Gineco-Obstetricia, así como con la 

responsable del programa de Prevención y Control del Cáncer de Cuello Uterino, 

a fin de obtener los registros de las pacientes atendidas durante el período 

establecido y sus resultados de VPH registrados en la plataforma Odoo.  

Asimismo, en el documento de solicitud se especificarán las fechas programadas 

para la recolección de datos y el espacio destinado para dicha actividad, 

garantizando que no se interfiera con el funcionamiento administrativo ni 

asistencial del establecimiento de salud.  

Una vez obtenida la autorización correspondiente por parte del director del 

establecimiento, se procederá a revisar el registro de pacientes atendidas en el 

consultorio de cáncer de cuello uterino, con la finalidad de identificar los números 

de historias clínicas de aquellas pacientes a quienes se les realizó la prueba 

molecular de detección de VPH. Posteriormente, se efectuará la selección 

aleatoria de las historias clínicas mediante el programa Microsoft Excel, con el 

propósito de obtener la muestra de estudio. 

Posteriormente, se obtendrá la información contenida en las historias clínicas 

seleccionadas, así como los datos registrados en la plataforma Odoo. Esta 

información será trasladada a la ficha de recolección de datos mediante un 

formulario digital (Google Drive), destinando aproximadamente entre 5 y 10 

minutos para el registro de cada historia clínica. Una vez concluida esta etapa, 

los datos serán revisados, codificados y organizados en una base de datos 

elaborada en Microsoft Excel, para luego ser procesados y analizados 

estadísticamente mediante el programa SPSS. 
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3.5. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez recopilada la información de las historias clínicas seleccionadas y 

completados los datos requeridos en el instrumento, se procederá a su revisión 

y codificación en Microsoft Excel. Posteriormente, la información organizada será 

trasladada al software estadístico SPSS, versión 25, para efectuar el análisis 

descriptivo e inferencial de las variables consideradas en el estudio. 

En el análisis descriptivo se utilizarán tablas de distribución de frecuencias y 

porcentajes, con el propósito de presentar las características de las variables y 

comparar los grupos según la presencia o ausencia de infección por VPH. Para 

establecer la posible relación entre la infección por VPH y los factores 

estudiados, se empleará la prueba de Chi-cuadrado, tomando como criterio un 

nivel de significancia de 0,05. 

3.6. Consideraciones éticas  

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se estableció contacto directo con las 

pacientes; por lo tanto, no fue necesario solicitar el consentimiento informado. La 

recolección de información se realizó mediante la revisión de las historias 

clínicas. Para la obtención y manejo de estos datos, los investigadores se 

comprometieron a cumplir con los principios éticos establecidos, considerando 

los siguientes aspectos: Se solicitó la autorización correspondiente al director del 

Centro de Salud Castilla I-4 para acceder a la información necesaria y desarrollar 

la investigación. 

Durante el desarrollo de la investigación se protegió la privacidad de las 

participantes y se mantuvo la reserva de la información recopilada. Para ello, las 

historias clínicas fueron identificadas mediante códigos y se excluyeron aquellos 

datos que pudieran permitir la identificación de las pacientes, tales como 

nombres, números de documento de identidad o direcciones. 

Los datos recopilados fueron destinados únicamente al desarrollo de los 

objetivos académicos y científicos del estudio. Asimismo, la información fue 

almacenada bajo medidas de seguridad y su acceso estuvo limitado al equipo 



40 
 

responsable de la investigación, evitando cualquier uso o divulgación no 

autorizada. 

De igual manera, el estudio se desarrolló considerando las disposiciones 

contempladas en el Código de Ética del Investigador de la Universidad Nacional 

de Tumbes, aprobado mediante Resolución N° 0301-2018/UNTUMBES-CU. 

Finalmente, se mantuvieron criterios de integridad y honestidad científica durante 

el desarrollo del trabajo, procurando que los resultados fueran registrados y 

presentados de manera objetiva y transparente. Asimismo, se evitó incurrir en 

prácticas contrarias a la ética investigativa, como el plagio, la falsificación o la 

alteración de los datos obtenidos. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

4.1. RESULTADOS  

Tabla 1.  

Prevalencia de pacientes con resultados positivos para el virus del papiloma 

humano atendidas en el Centro de Salud Castilla, enero-abril de 2025 

 

Interpretación: En la Tabla 1 se muestran los 134 pacientes que formaron parte 

de la población de estudio, de los cuales 23 presentaron resultado positivo para 

el virus del papiloma humano (VPH), correspondiendo al 17,16 % de la 

prevalencia total. 
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Tabla 2.  

Asociación de los factores sociodemográficos con la presencia de infección por 

el virus del papiloma humano (VPH) en pacientes atendidas en el Centro de 

Salud Castilla, Piura, durante enero a abril de 2025. 

 

Interpretación: En la Tabla 2 se observa que, entre las pacientes con resultado 

positivo para VPH, predominó el grupo de 40 a 49 años (56,52%), la educación 

básica (60,87%) y las convivientes (43,48%). Asimismo, entre las pacientes con 

resultado negativo, fueron más frecuentes las edades de 30 a 39 años (54,95%), 

la educación básica (52,25%) y las convivientes (38,74%). Sin embargo, ninguno 

de los factores sociodemográficos evaluados presentó asociación 

estadísticamente significativa con el resultado de la prueba molecular para VPH. 
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Tabla 3.  

Asociación de los factores obstétricos con la presencia de infección por el virus 

del papiloma humano (VPH) en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Castilla, Piura, durante enero a abril de 2025. 

 

Interpretación: En la Tabla 3 se observa que, entre las pacientes con resultado 

positivo para VPH, predominó el inicio de relaciones sexuales a los 18 años o 

más (52,17%), tres o más parejas sexuales (56,52%) y entre una y dos 

gestaciones (52,17%). Asimismo, entre las pacientes con resultado negativo, 

fueron más frecuentes el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años 

(63,06%), entre una y dos parejas sexuales (67,57%) y entre una y dos 

gestaciones (55,86%). El hallazgo más resaltante fue que el número de 

compañeros sexuales presentó una asociación estadísticamente significativa 

con el resultado de la prueba molecular para VPH (p = 0,029). 
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Tabla 4.  

Asociación de los factores epidemiológicos con la presencia de infección por el 

virus del papiloma humano (VPH) en pacientes atendidas en el Centro de Salud 

Castilla, Piura, durante enero a abril de 2025. 

 

Interpretación: En la Tabla 4 se observa que, entre las pacientes con resultado 

positivo para VPH, predominó la ausencia de consumo de tabaco (78,26%) y el 

consumo de alcohol de una a tres veces al mes (73,91%). Asimismo, entre las 

pacientes con resultado negativo, fueron más frecuentes la ausencia de 

consumo de tabaco (83,78%) y el consumo de alcohol de una a tres veces al 

mes (57,66%). El hallazgo más resaltante fue que el consumo de tabaco 

presentó una asociación estadísticamente significativa con el resultado de la 

prueba molecular para VPH (p = 0,007). 
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4.1.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS 

Se rechazo la hipótesis nula (H0) y se aceptó la hipótesis alternativa para el 

numero de parejas sexuales (p= 0,029) y consumo de tabaco (p=0,007), debido 

a que presentaron asociación estadísticamente significativamente con la 

infección por VPH. Para los demás factores estudiados, no se evidencio 

asociación estadísticamente significativa, por lo que no se rechazó la hipótesis 

nula. 

4.2 DISCUSION 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) representa una 

problemática relevante para la salud pública debido a su relación con el 

desarrollo del cáncer de cuello uterino. En este contexto, la identificación 

oportuna de la infección resulta fundamental para favorecer la adopción de 

medidas preventivas y terapéuticas. Por ello, el presente estudio tuvo como 

propósito determinar la prevalencia y los factores relacionados con la infección 

por VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Castilla I-4, Piura, durante 

el periodo de enero a abril de 2025. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la Tabla 1 se evidencia que en la 

prevalencia de infección por VPH se encontró un porcentaje de 17,16 %. Este 

resultado fue ligeramente superior al reportado por Laica N. et al. (20), en 

Ecuador para hallar la Prevalencia de VPH y factores de riesgos en mujeres 

universitarias sintomáticas y asintomáticas en el año 2020, en el cual se encontró 

una prevalencia de 15,56% en las estudiantes universitarias. Sin embargo, fue 

inferior al obtenido por Osores I. y Serquén L. (23), en Perú, para hallar la 

presencia del VPH y reconocer los factores asociados con su aparición en 

mujeres con citología cervical no determinada en un hospital de Lambayeque en 

el año 2023, en el cual se encontró una prevalencia de 29,9 % en las mujeres 

atendidas. 

Las diferencias entre los resultados podrían explicarse por las características de 

las poblaciones estudiadas y por las condiciones particulares en las que se 

desarrollaron las investigaciones. En el estudio de Laica N. et al. (20) participaron 

principalmente mujeres jóvenes estudiantes universitarias no menores de 18 
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años, mientras que Osores I. y Serquén L. (23) estudiaron mujeres entre los 30 

a 49 años atendidas en un establecimiento hospitalario. Asimismo, las 

diferencias en la edad de las participantes, el contexto de atención, los criterios 

de selección y los tipos de estudios metodológicos empleados podrían influir en 

la variación de las prevalencias encontradas. En comparación con estos 

antecedentes, el 17,16 % identificado en la presente investigación evidencia una 

prevalencia intermedia, superior a la reportada por Laica N. et al. (20), pero 

inferior a la encontrada por Osores I. y Serquén L. (23). 

Los determinantes sociodemográficos son definidos como aquellos indicadores 

utilizados para describir las características de una población (8). En el presente 

estudio se encontró que la edad, el grado de instrucción y el estado civil no 

presentaron asociación estadísticamente significativa con la infección por VPH 

(p>0.05). Estos resultados coinciden a lo descrito por Barrios W. et al. (21), 

quienes mencionaron dentro de sus factores sociodemográficos a analizar, la 

edad, el estado civil y el grado de instrucción en un grupo de estudiantes 

universitarias. También se presenta similitud con lo reportado por Yachi (25), 

quien identifica factores de riesgo vinculados al diagnostico de VPH en un centro 

de salud de Junín, llegando a la conclusión de que las características 

sociodemográficas (p=0.509) no tienen asociación estadísticamente significativa 

con la infección por VPH. Por otro lado, estos resultados difieren con lo descrito 

por Mendoza (26), en su estudio de los factores asociados con la infección del 

VPH en mujeres de 30 a 49 años en el Centro de Salud Vega Baja, donde 

concluyo que los factores sociodemográficos como el grupo etario (p=0.019), el 

grado de instrucción (p=0.013) y el tipo de seguro (p=0.043) si presentan 

asociación estadísticamente significativa. 

Estos resultados sugieren que, en la población estudiada, las características 

sociodemográficas evaluadas no serían factores determinantes de la infección 

por VPH. Sin embargo, esto no significa que dichas variables no puedan estar 

asociadas en otras poblaciones, ya que las diferencias encontradas con otros 

estudios podrían estar relacionadas con el contexto y la metodología empleada. 

Los factores gineco-obstétricos comprenden diversos aspectos relacionados con 

la vida sexual y reproductiva de las mujeres que pueden influir en la adquisición 
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de la infección por VPH (28). En la presente investigación se evaluaron factores 

como el inicio de las relaciones sexuales, el numero de parejas sexuales y la 

paridad. Donde se encontró que el número de parejas sexuales fue el único 

factor que presentó una asociación estadísticamente significativa con la infección 

por VPH (p=0.029), mientras que la edad de inicio de las relaciones sexuales y 

el número de gestaciones no mostraron asociación significativa. 

Estos resultados son similares a los reportados por Méndez T. y Salvatierra G. 

(27), quienes también identificaron el número de parejas sexuales como un factor 

asociado a la infección por VPH (p < 0.05), en su estudio realizado en mujeres 

de 30 a 49 años en un centro de salud de Ayacucho. También se encuentra 

similitud en lo reportado por Yachi (25), quien encontró asociación significativa 

entre la infección por VPH y sus variables gineco-obstétricas analizadas en un 

centro de salud de Junín, dentro de estas el inicio de relaciones sexuales 

(p=0.003), el número de parejas sexuales (p=0.001) y el número de gestaciones 

(p=0.006). Asimismo, estos resultados llevan relación con lo descrito por 

Mendoza (26), quien reporto asociación significativa entre la infección por VPH 

y sus factores Obstétricos en un centro de salud de Lima, donde el inicio de 

relaciones sexuales (p=0.016) y el numero de parejas sexuales (p=0.001). Por lo 

contrario, estos resultados difieren con el estudio descrito por Pérez M (24) en 

su investigación, ya que el número de parejas sexuales no mostro una relación 

estadísticamente significativa. 

Esta diferencia podría explicarse por las características situacionales de las 

poblaciones estudiadas, así como los enfoques metodológicos empleados en 

cada investigación. Teóricamente, el número de parejas sexuales se considera 

un factor asociado porque cada nueva pareja representa una nueva oportunidad 

de exposición al VPH. Al aumentar el número de parejas, aumenta la 

probabilidad de entrar en contacto con una persona portadora del virus y, por 

tanto, aumenta la posibilidad de infección. En consecuencia, los hallazgos 

respaldan la importancia de considerar el número de parejas sexuales como un 

factor relevante en la prevención de la infección por VPH. 

Los factores epidemiológicos comprenden hábitos y conductas que pueden 

influir en la infección por VPH, entre ellos el consumo de tabaco y alcohol. En la 
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presente investigación se encontró que el consumo de tabaco fue el único factor 

epidemiológico que presentó una asociación estadísticamente significativa con 

la infección por VPH (p= 0.007), mientras que el consumo de alcohol no mostró 

una asociación significativa. Estos resultados coinciden parcialmente con lo 

estudiado por Pérez (24) quien obtuvo como factor epidemiológico el consumo 

de cigarrillos y se reportó como estadísticamente significativo (p=0.00). De la 

misma forma la investigación realizada por Mendoza (26), dio como resultado, 

que, dentro de sus factores personales, el habito de fumar era estadísticamente 

significativo (p= 0.003). Los resultados encontrados difieren con lo descrito por 

Osores y Serquen (23), ya que, en su estudio para reconocer sus factores 

asociados a la presencia del VPH, el consumo de tabaco no se encontró 

estadísticamente asociado (p> 0.05). La diferencia respecto a estos estudios 

podría estar relacionada con las características de las poblaciones estudiadas, 

así como con los criterios de selección y las diferencias metodológicas 

empleadas. Desde la perspectiva de la presente investigación, la asociación 

encontrada entre el consumo de tabaco y la infección por VPH podría estar 

relacionada con los efectos del tabaco sobre la respuesta inmunológica, así 

como los efectos de las sustancias carcinógenas del cigarrillo en el cuello 

cervical. Este hallazgo coincide con estudios internacionales que han señalado 

un mayor riesgo de infección persistente por VPH entre las mujeres fumadoras 

(17). 
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V. CONCLUSIONES 

1. En las usuarias atendidas en el Centro de Salud Castilla I-4, Piura, durante 

el periodo comprendido entre enero y abril de 2025, se obtuvo una 

prevalencia de infección por el virus del papiloma humano (VPH) de 17,16 

%. 

2. Respecto a los factores sociodemográficos analizados, no se identificó 

una relación estadísticamente significativa entre la edad, el nivel 

educativo y el estado civil con la presencia de infección por VPH en las 

participantes. 

3. En cuanto a los factores gineco-obstétricos, el número de parejas 

sexuales fue la única variable que presentó una asociación 

estadísticamente significativa con la infección por VPH (p = 0,029). Por el 

contrario, la edad de inicio de las relaciones sexuales y el número de 

gestaciones no evidenciaron una asociación estadísticamente 

significativa. 

4. Finalmente, dentro de los factores epidemiológicos evaluados, se 

determinó que el consumo de tabaco fue el único que presentó una 

asociación estadísticamente significativa con la infección por VPH (p = 

0,007). En cambio, el consumo de alcohol no mostró una relación 

estadísticamente significativa con la presencia de la infección (p > 0,05). 
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VI. RECOMENDACIONES 

Al Centro de Salud Castilla I-4, se recomienda fortalecer las actividades de 

prevención y detección temprana del Virus del Papiloma Humano (VPH), 

mediante la promoción del tamizaje, seguimiento de las usuarias y 

aprovechamiento de las consultas de salud sexual y reproductiva para brindar 

consejería preventiva. 

A los Obstetras del Centro de salud, se sugiere reforzar la consejería 

individualizada sobre prevención del VPH, priorizando la educación en prácticas 

sexuales seguras y prevención de ITS, considerando la asociación encontrada 

entre el número de parejas sexuales y la infección por VPH.  

Asimismo, fortalecer la identificación y orientación de las usuarias que presentan 

hábitos de fumar durante las atenciones de salud sexual y reproductiva, mediante 

consejería breve sobre los riesgos asociados al consumo de tabaco y la 

importancia de su abandono.  

A los futuros investigadores, se propone realizar estudios con un mayor tamaño 

muestral, que permitirán profundizar en la relación entre los factores 

sociodemográficos, gineco obstétricos y epidemiológicos con la presencia del 

virus de papiloma humano, así como contractar los resultados obtenidos en la 

población atendida en el centro de salud de Castilla I-4. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO Nº1: Instrumento de recolección de datos 
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ANEXO 02: Constancia de validación por juicio de expertos 
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ANEXO Nº 3: Aprobación de Prueba Piloto 
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ANEXO Nº 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

Donde: 

α: representa el valor obtenido para el coeficiente de confiabilidad mediante el 

alfa de Cronbach. 

k: corresponde a la cantidad de ítems que conforman el instrumento. 

Vi: hace referencia a la varianza calculada para cada uno de los ítems. 

Vt: corresponde a la varianza obtenida a partir del total de los ítems del 

instrumento. 

A partir de la aplicación de la fórmula, se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

 

 

 

 

El instrumento fue sometido a prueba con un grupo piloto de 10 pacientes 

femeninas que no formaron parte de la investigación principal. Es importante 

señalar que los indicadores de validez y confiabilidad oscilan en una escala 

de 0 a 1, donde valores superiores a 0.70 se considera un instrumento 

aceptable . En este caso, el análisis arrojó un resultado de 0.721, lo cual 

demuestra que el instrumento empleado en el estudio cuenta con elevados 

niveles de confiabilidad y validez. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0.721 9 
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ANEXO Nº 5: Operacionalización de variables 
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ANEXO Nº 6: Matriz de Consistencia 
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ANEXO 07: Solicitud para ejecución de investigación 
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ANEXO 08: Evidencias fotográficas 

 

 

 


