
 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA CON 

ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLÍNICO 

 

 

PREVALENCIA DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO Y SU 

RELACIÓN CON FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 

MORRO SOLAR-JAÉN, 2016-2019. 

 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE 

LICENCIADO TECNÓLOGO MÉDICO EN LABORATORIO 

CLÍNICO Y ANATOMÍA PATOLÓGICA 

 

AUTORA: Bach. KARÍN JHUDIT PÉREZ VILLANUEVA. 

ASESOR:  MSc. CHRISTIAN ALEXANDER RIVERA SALAZAR. 

 

 

JAÉN - PERÚ, JULIO, 2022 



 
 

 



i 
 

ÍNDICE 

ÍNDICE DE TABLAS ............................................................................................................... ii 

ÍNDICE DE FIGURAS ............................................................................................................ iii 

RESUMEN................................................................................................................................ iv 

ABSTRACT ................................................................................................................................v 

I. INTRODUCCIÓN ..............................................................................................................1 

II. OBJETIVOS .......................................................................................................................6 

III. MATERIALES Y MÉTODOS ..........................................................................................7 

3.1. Población, muestra y muestreo. .................................................................................7 

3.2. Variables de estudio. ..................................................................................................7 

3.3. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos. ..........8 

3.4. Análisis de datos. ........................................................................................................9 

IV. RESULTADOS ................................................................................................................. 10 

V. DISCUSIÓN ..................................................................................................................... 16 

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .............................................................. 19 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................................ 21 

AGRADECIMIENTOS ........................................................................................................... 24 

DEDICATORIA ....................................................................................................................... 25 

ANEXOS ................................................................................................................................... 26 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1.  Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y su relación 

con grupo etario en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-

2019…………………………………………………………………………………….11 

Tabla 2.  Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y su relación 

con el uso de anticonceptivos en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 

2016-2019………………………………………………………………………………12 

Tabla 3.  Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y su relación 

con la procedencia de la muestra en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el 

periodo 2016-2019……………………………………………………………………...13 

Tabla 4.  Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y su relación 

con otras infecciones cervicovaginales en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante 

el periodo 2016-2019…………………………………………………………………...14 

Tabla 5. Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y su relación 

con la inflamación cervicouterina en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el 

periodo 2016-2019……………………………………………………………………...15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1.  Prevalencia del virus del papiloma humana en mujeres gestantes del Centro de 

Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019……………………………….10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

RESUMEN 
 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia del virus del 

papiloma humano y su relación con factores epidemiológicos en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019. Para ello, se realizó 

una investigación no experimental, de alcance descriptivo-correlacional y con enfoque 

cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 670 pacientes gestantes que cumplieron 

con los criterios de inclusión. De esta manera, se encontró que la prevalencia de VPH en 

gestantes fue del 2,24%, observando una mayor frecuencia de VPH en pacientes de 28 a 

33 años (53,4%) y en muestras cervicouterinas procedentes del Centro de Salud “Morro 

Solar” (46,7%). En las gestantes con VPH se halló que el 73,3% empleaba 

anticonceptivos, el 80,0% no presentaban otras infecciones cervicouterinas y el 93,3% 

presentaron una inflamación cervicouterina leve. Sin embargo, la investigación no 

encontró una relación estadísticamente significativa entre el VPH y los factores 

epidemiológicos (p ˃ 0.05). Concluyendo que, si bien es cierto que existe una prevalencia 

baja de VPH en gestantes del Centro de Salud Morro Solar – Jaén, es importante seguir 

generando estrategias de salud pública orientado a la población de gestantes para detectar 

y prevenir eficazmente el cáncer de cuello uterino. 

 

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Factores epidemiológicos, Gestantes, 

Cáncer de cuello uterino. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this research was to determine the prevalence of the human 

papillomavirus and its relationship with epidemiological factors in pregnant women 

treated at the Morro Solar Health Center - Jaen during the period 2016-2019. For this, 

non-experimental research was carried out, with a descriptive-correlational scope and a 

quantitative approach. The sample consisted of 670 pregnant patients who met the 

inclusion criteria. In this way, it was found that the prevalence of HPV in pregnant women 

was 2.24%, observing a higher frequency of HPV in patients aged 28 to 33 years (53.4%) 

and in cervical samples from the "Morro Solar” Health Center (46.7%). In pregnant 

women with HPV, it was found that 73,3% used contraceptives, 80,0% had no other 

cervical infections, and 93,3% had mild cervical inflammation. However, the research did 

not find a statistically significant relationship between HPV and epidemiological factors 

(p ˃ 0,05). Concluding that, although it is true that there is a low prevalence of HPV in 

pregnant women at the Morro Solar Health Center - Jaen, it is important to continue 

generating public health strategies aimed at the population of pregnant women to 

effectively detect and prevent cervical cancer. 

 

Keywords: Human Papillomavirus, Epidemiological factors, Pregnant women, Cervical 

cancer. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cuello uterino (CaCU) es un problema de salud pública a nivel global 

ocupando el cuarto lugar; tanto en incidencia como en mortalidad, presentando en la 

población femenina más de 600 mil casos nuevos y más de 340 mil muertes para el año 

2020.1 El principal factor etiológico de esta neoplasia es el Virus del Papiloma Humano 

(VPH), siendo una de las infecciones de transmisión sexual (ITS) con mayor frecuencia 

e importancia, por encontrarse en el 99% de los cánceres cérvico uterinos. Existen más 

de 200 serotipos de VPH identificados; sin embargo, son 12 tipos de VPH los que 

representan alto riesgo de convertirse en cáncer, siendo los serotipos VPH 16 y 18 los 

más frecuentes en un 60% aproximadamente.2 

Así mismo, en América latina y el caribe esta neoplasia ha llegado a ocupar el tercer lugar 

entre las neoplasias más incidentes de la población femenina, perjudicando a 59 439 

mujeres (7,9% del total de cánceres) y provocando 31 582 defunciones en la región para 

el año 2020.1 

Según el Observatorio Global del Cáncer (GLOBOCAN), manifiesta que el CaCU en 

Perú para el 2020, ocupó el segundo lugar entre las neoplasias con mayor incidencia (4 

270 casos nuevos) y mortalidad (2 288 defunciones).1 Con respecto al VPH (principal 

factor etiológico del CaCU), según el Centro de Información del VPH, para el año 2018 

estimaron que los VPH 16 y 18 se encuentran en el 6,6% de mujeres con citología normal 

y en un 65,9% de las mujeres con cáncer cervical.3 

Para el departamento de Cajamarca durante en el periodo 2014-2018 se ha registrado un 

total de 1 528 casos registrados de cáncer para ambos sexos, siendo el cáncer cervical el 

más frecuente con 279 (18,3%) casos de esta neoplasia, con una tasa ajustada de 

mortalidad de 10.0 para el 2016.4 En un trabajo de investigación para determinar la 

prevalencia de genotipos de VPH mediante PCR y secuenciación de ADN en Cajamarca-

Perú durante el año 2017, se encontró que de 397 (100%) muestras de cuello uterino, 121 

tenían resultado positivo para VPH. El 63,6% de los resultados positivos eran VPH de 

alto riesgo, un 23,1% fueron probablemente oncogénico y el 7,4% de bajo riesgo, siendo 

los genotipos de alto riesgo más frecuentes el VPH 31 (20%) y el VPH 16 (11,4%).5  

En el Centro de Salud Morro Solar, se pudo observar en un estudio durante el año 2019 

que el nivel de conocimientos de las mujeres en edad fértil fue medio-alto y las prácticas 

de prevención que utilizan estas mujeres para prevenir el cáncer cervical son adecuadas, 
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sin embargo, las actitudes frente al examen de papanicolaou presentaron resultados 

desfavorables.6 

Además, los factores predisponentes que aumentan la probabilidad de desarrollar una 

infección por VPH son diversos, encontrándose, por ejemplo; las relaciones sexuales a 

temprana edad, promiscuidad, multiparidad, depresión del sistema inmunológico, uso 

prolongado de anticonceptivos, tabaquismo, factores hormonales endógenos asociados 

con el embarazo, entre otros.7,8,9  

En este contexto, Salcedo et al.10 en su artículo de investigación titulado “Prevalencia de 

la infección por virus del papiloma humano en mujeres embarazadas y no embarazadas 

en Brasil” tuvo como objetivo investigar la prevalencia del virus del papiloma humano 

(VPH) en muestras de cuello uterino de mujeres embarazadas y no embarazadas en el sur 

de Brasil. Realizándose un estudio 183 mujeres gestantes y no gestantes sin antecedente 

malignos o pre malignos. Obteniendo como resultado que el 25,3% de las mujeres 

embarazadas y el 13% de las mujeres no embarazadas se detectaron ADN del VPH. Los 

VPH 16 y 18 fueron los tipos detectados con mayor frecuencia y de las 23 mujeres 

embarazadas positivas al VPH, el 73,9% tenían citología cervical normal. Concluyendo 

de esta manera que los resultados sugieren una mayor prevalencia de infección por VPH 

en mujeres embarazadas que en mujeres no embarazadas.  

Así mismo, Ruiz-Castro.11 en su investigación acerca del “Virus del Papiloma Humano 

en gestantes del Hospital León Becerra entre 2014 – 2015”, realizó una investigación no 

experimental, transversal y retrospectiva con un total de 172 gestantes. Encontrándose 

que la frecuencia de gestantes portadoras de VPH fue entre 24.6 a 28%, aumentando 

mientras avanza la edad gestación. La mayor prevalencia es de los genotipos de bajo 

riesgo con un 81% y los de alto riesgo con un 19%. Finalmente, las causas que provocan 

VPH en las gestantes con un porcentaje de 48% es por números de parejas, 30% por el 

inicio de actividad sexual y 22% por la edad. Concluyendo que se observó que la mayoría 

de los casos que se presentaron de Papiloma Virus fueron pacientes que se encontraban 

entre el segundo y tercer trimestre de embarazo, así como aquellas que poseen más de un 

compañero sexual.  

Además, Peralta.12 en su trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la 

incidencia del virus del papiloma humano en embarazadas del hospital “Dra. Matilde 

Hidalgo De Procel” durante el año 2015. Obteniendo como resultado que la edad más 
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común de pacientes se encuentra dentro de la paridad de 19 - 20 años con un porcentaje 

de 34%, el 27% son de 15 – 16 años de edad, con un mayor porcentaje en edad de 17 - 18 

años con un 23% y con un menor porcentaje en edad de 32 años el 16%. Se observó 

además que el 41% corresponde a embarazadas Nulíparas y el 59% a embarazadas 

multíparas. 

Elukunbi et al.13, realizaron un artículo de investigación titulado “Virus del papiloma 

humano en mujeres embarazadas en el Hospital Docente de la Universidad Bowen, 

Ogbomoso, Nigeria”, para este estudio se analizaron sueros de 93 mujeres gestantes en 

un rango de edad de 20 a 45 años, con consentimiento informado, determinando la 

presencia de anticuerpos IgM contra el VPH. Obteniendo como resultado que la 

seroprevalencia general del VPH fue del 5,38%. La edad media de los participantes del 

estudio fue de 30,62 años. La mayor prevalencia se registró en el grupo de edad de 26 a 

35 años, mientras que la menor se registró en el grupo de edad de 20 a 25 años. 

Concluyendo que se debería fortalecer la conciencia y el cribado de las mujeres gestantes 

entre las partes interesadas de la salud para una gestión adecuada. 

Pandey et al.14 con su trabajo de investigación titulado “Infección por virus del papiloma 

humano (VPH) al comienzo del embarazo: prevalencia e implicaciones”, se recolectaron 

un total de 115 muestras de citología vaginal durante una visita rutinaria al hospital 

durante el primer trimestre de embarazo. Obteniendo como resultado que se encontró una 

prevalencia de infección por VPH en torno al 39,4%, también se observó que todas las 

mujeres VPH positivas estaban infectadas con uno o más virus VPH de alto riesgo. Las 

mujeres con rotura prematura de membranas antes del trabajo de parto (PPROM) 

mostraron una incidencia estadísticamente mayor en el grupo VPH positivo (7,3%) en 

comparación con el grupo VPH negativo (3,2%). Concluyéndose que la prevalencia de la 

infección genital por VPH es elevada durante la gestación (aproximadamente 40%) y se 

asoció con una mayor incidencia de PPROM. 

En el contexto nacional, Arellanos.15 en su investigación sobre Infecciones de transmisión 

sexual en gestantes y secuelas en perinatos del Hospital San José Del Callao, 2012; se 

realizó un estudio cuantitativo descriptivo correlacional, retrospectivo transversal, con 

una muestra conformada por 72 gestantes con diagnóstico de ITS. Los resultados 

determinaron que la ITS más frecuente en el grupo de estudio fue el virus del papiloma 

humano (44,4%). En la mayoría de gestantes se observó, edad entre 20 a 24 años (31,9%), 

nivel secundario (83,3%), con unión estable (77,8%), y ama de casa (55,6%); existiendo 
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asociación significativa entre las ITS y la edad de las gestantes. Los perinatos tuvieron 

bajo peso al nacer (34,7%), y prematuros (25%), existiendo asociación significativa entre 

las ITS y las secuelas en los perinatos. De esta manera se concluyó que existe relación 

significativa entre las infecciones de transmisión sexual en gestantes y las secuelas en 

perinatos atendidos en el Hospital San José del Callao, 2012. 

Alarcón.16 en su trabajo de investigación sobre Infecciones en ginecología y obstetricia: 

producción científica de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología en sus setenta 

años de vida institucional, se realizó la recopilación sistemática de artículos originales, 

presentación de casos, revisiones y simposios, que en conjunto constituyen un valioso 

aporte académico y científico. De esta manera se destaca el mayor porcentaje de artículos 

sobre infecciones durante la gestación, parto y puerperio, seguido por la tuberculosis y el 

síndrome de flujo vaginal. Así mismo, en el Perú el año 2012 el 4,1% de muertes maternas 

se debió a infecciones incluyendo al VPH, siendo la cuarta causa de muerte materna. 

Rosado.17 en trabajo de investigación titulado Prevalencia de cepas de virus del papiloma 

humano en pacientes con papanicolaous informados como anormalidades epiteliales de 

células escamosas, Tacna 2015 – 2017. El grupo de estudio fueron 66 mujeres. 

Encontrándose que según el diagnóstico por citología cérvico vaginal el 59,1% fue LIE 

de alto grado y 40,9% con la LIE de bajo grado. No obstante, en la captura híbrida para 

VPH el 34,8% presentó un resultado de positivo para VPH de alto riesgo, el 30,3% 

positivo para VPH de bajo riesgo y el 34,8% resultó ser negativo. De esta manera se 

concluyó que, la probabilidad de dar positivo VPH y tener NIC I, NIC II o cáncer in situ 

es alta y la probabilidad de cáncer in situ estuvo presente en los grupos de captura híbrida 

para VPH negativo (8,7%), VPH de bajo riesgo (10%) y VPH de alto riesgo (8,7%). 

Medina-Bueno.18 en su artículo de investigación Prevalencia de infección por genotipos 

del virus del papiloma humano en mujeres con atipia de células escamosas de significado 

incierto, elaboraron un estudio de corte transversal, descriptivo y retrospectivo, donde se 

estudiaron 227 mujeres. Así mismo, se encontró que 95 resultaron positivos para VPH 

(41,8%). La prevalencia de genotipos de alto riesgo fue de 33,9% siendo los más 

frecuentes fueron: 16, 31, 52 y 53. La prevalencia fue de 4,8% para los genotipos de bajo 

riesgo: 81, 6, 43 y 11, y el 3,1% fueron infecciones mixtas. De esta manera se concluyó 

que la infección por VPH de alto riesgo en mujeres con atipia de células escamosas de 

significado incierto fue 33,9% y los genotipos más frecuentes en infecciones únicas 

fueron: 16, 31, 52 y 53. 
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Iglesias et al.19, en su investigación “Virus papiloma humano y factores asociados en 

pacientes con citología desconocida atendidas en el norte de Perú”, se realizó la 

extracción de ADN a 186 muestras para identificar el virus del papiloma humano basada 

en el método de salting out. Donde se encontró que el 29,9% de las pacientes atendidas 

en el área de gineco-obstetricia con citología desconocida tuvieron el virus del papiloma 

humano. Así mismo, no se encontró diferencia estadística significativa entre la infección 

por virus del papiloma humano con la edad, edad de primera relación sexual, 

promiscuidad, número de partos vaginales, lesión de cuello uterino, antecedente de ITS, 

uso de anticonceptivo hormonal, uso del condón y tabaquismo. 

De esta manera, el embarazo es un proceso fisiológico donde se modifican algunas 

características propias de los cambios hormonales y aumentan la probabilidad de riesgo 

y persistencia de una infección por VPH.20  

La detección temprana del VPH nos permite su control y seguimiento, considerando que 

es el agente etiológico del cáncer de cuello uterino. De esta manera, los resultados de la 

investigación beneficiarán principalmente a las mujeres gestantes y brindará información 

pertinente a las autoridades sanitarias para el reforzamiento de los programas en la salud 

pública de la nación.  

En este contexto, la presente investigación analizó y determinó la asociación entre la 

infección por VPH y los factores epidemiológicos en el proceso de gestación.  
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II. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general. 

Determinar la prevalencia del virus del papiloma humano y su relación con 

factores epidemiológicos en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro 

Solar – Jaén, 2016-2019. 

2.2. Objetivos específicos. 

Determinar la prevalencia del virus del papiloma humano en pacientes 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén, 2016-2019. 

 

Determinar la prevalencia del virus del papiloma humano y su relación con el 

grupo etario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén, 

2016-2019. 

 

Determinar la prevalencia del virus del papiloma humano y su relación con el 

uso de anticonceptivos en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro 

Solar – Jaén, 2016-2019. 

 

Determinar la prevalencia del virus del papiloma humano y su relación con la 

procedencia de la muestra en gestantes atendidas en el Centro de Salud Morro 

Solar – Jaén, 2016-2019. 

 

Determinar la prevalencia del virus del papiloma humano y su relación con 

otras infecciones cervicouterinas en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Morro Solar – Jaén, 2016-2019. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

3.1. Población, muestra y muestreo. 

3.1.1. Población y muestra. 

La población y muestra estuvo constituida por 670 pacientes gestantes que 

cumplieron con los criterios de exclusión e inclusión, y cuyas muestras llegaron 

al servicio de citología del Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 

2016-2019 (Anexo 1).   

3.1.2. Muestreo. 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Posteriormente esta 

muestra cumplió con los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Morro Solar durante 

el periodo 2016-2019. 

- Pacientes gestantes cuyas muestras Pap fueron atendidas y/o derivadas al Centro 

de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019. 

- Solicitudes para el examen cervicouterino adecuadamente llenados. 

- Solicitudes para el examen cervicouterino que presentaron las variables de 

estudio. 

- Muestra de papanicolaou adecuada para el tamizaje cervicouterino. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes no gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Morro Solar 

durante el periodo 2016-2019. 

- Pacientes gestantes cuyas muestras Pap no fueron atendidas y/o derivadas al 

Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019. 

- Solicitudes para el examen cervicouterino mal llenados. 

- Solicitudes para el examen cervicouterino que no presentaron las variables de 

estudio. 

- Muestra de papanicolaou inadecuada para el tamizaje cervicouterino. 

3.2. Variables de estudio. 

- Virus del papiloma humano. 

- Factores epidemiológicos.  

Operacionalización de las variables en el Anexo 2. 
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3.3. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos. 

3.3.1. Metodología. 

Para el desarrollo de esta investigación se empleó el método deductivo, el cual 

permite investigar en base a juicios generales, un conjunto de fenómenos o hechos 

concretos, de esta manera se pretende generalizar los resultados de la muestra con 

el universo planteado.21 

Tipo de investigación: 

- Diseño de la investigación: 

Se realizó un estudio no experimental, ya que el investigador recaudó la 

información mediante la observación directa y el registro de los fenómenos.22  

- Alcance de la investigación: 

Se realizó una investigación descriptiva-correlacional, ya que describió las 

características epidemiológicas de las gestantes cuya muestra se procesaron en el 

Centro de Salud Morro Solar – Jaén y se correlacionaron las variables virus de 

papiloma humano y factores epidemiológicos.22 

- Enfoque de la investigación: 

El enfoque del estudio fue cuantitativo, dado que se ejecutó un estudio estadístico 

sobre el comportamiento de las variables, el cual requiere un análisis de datos que 

fueron colectados por el investigador durante el período de estudio en el Centro 

de Salud Morro Solar – Jaén.21 

- Según el momento en que ocurre el fenómeno: 

Se realizó una investigación retrospectiva, debido a que los datos se recolectaron 

durante el periodo 2016-2019.22 

- Según el número de ocasiones en que se colectan los datos: 

Transversal, ya que las observaciones cervicouterinas se realizaron en un solo 

momento del tiempo mediante la técnica de papanicolaou.22 

3.3.2. Técnica de recolección de datos. 

Para el desarrollo de esta investigación se utilizó la técnica de recolección de datos 

mediante las solicitudes e informes citológicos del área de Citología, los cuales 

son instrumentos oficiales del Centro de Salud Morro Solar – Jaén, establecidos y 

validados a través del Ministerio de Salud. 

3.3.3. Instrumento de recolección de datos. 

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigación fueron: 
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- Solicitud de examen citológico cérvico vaginal de la dirección regional de salud 

Cajamarca, Sub Región de Salud Jaén, CLAS Morro Solar (Anexo 3). 

- Informe de diagnóstico citológico de la dirección regional de salud Cajamarca, 

Sub Región de Salud Jaén, CLAS Morro Solar (Anexo 4). 

- Ficha de Recolección de datos; el cual consta de 8 ítems, como la Historia clínica 

para la identificación de la paciente, determinar la gestación de la paciente, 

identificación de la infección por el virus del papiloma humano y sus fatores 

epidemiológicos (edad, uso de anticonceptivos, procedencia de la muestra, otras 

infecciones cervicovaginales y la inflamación cervicouterina), pudiéndose 

observar en el Anexo 5. 

3.3.4. Procedimiento de recolección de datos. 

Con la autorización correspondiente por la oficina de investigación y el permiso 

respectivo por la jefa del departamento de anatomía patológica del Centro de 

Salud Morro Solar – Jaén, para la realización de este estudio de investigación, se 

procedió a la recopilación de datos de los informes citológicos cervicouterinos de 

las pacientes gestantes durante el periodo 2016-2019. De esta manera, se aplicó 

los criterios de inclusión y exclusión establecidos por esta investigación, para 

posteriormente realizar el análisis de los datos obtenidos. 

3.4. Análisis de datos.  

A partir de los datos ya recolectados se procedió a elaborar una base de datos 

mediante el programa estadístico IBM SPSS STADISTIC 25, el cual permitió 

elaborar gráficos y tablas con la base de datos obtenida para elaborar una 

estadística descriptiva e inferencial adecuada y sujeta a los objetivos planteados 

por esta investigación. Así mismo, se realizó la elaboración de estadística no 

paramétrica, usando la prueba de Chi cuadrado (X2) para analizar la relación que 

existe entre el virus del papiloma humano y los factores epidemiológicos. 
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IV. RESULTADOS  
 

Para la presente investigación se revisaron 670 (100%) informes de diagnóstico citológico 

de pacientes gestantes de muestras cervicouterinas procesadas en el Centro de Salud 

Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019. Se observó que la edad promedio de la 

muestra fue de 26,09 ± 6,24 años, con una edad mínima de 18 años y una edad máxima 

de 44 años.  

Figura 1. 

Prevalencia del virus del papiloma humana en mujeres gestantes del Centro de Salud 

Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019. 

 

 

La presente investigación encontró que la prevalencia del virus del papiloma humana 

(VPH) en mujeres gestantes del Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 

2016-2019 fue del 2,24% (Figura 1).  
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Tabla 1. Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y su relación 

con el grupo etario en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-

2019. 

 

Grupo Etario 

Virus del Papiloma Humano 

p-valor 

(X2) 
Negativo Positivo 

N % N % 

18 a 21 años 199 30,4 0 0,0 

0,089 

22 a 24 años 121 18,5 3 20,0 

25 a 27 años 102 15,6 2 13,2 

28 a 30 años 83 12,7 4 26,7 

31 a 33 años 51 7,8 4 26,7 

34 a 36 años 47 7,2 1 6,7 

37 a 39 años 33 5,0 1 6,7 

40 a 42 años 15 2,3 0 0,0 

43 a 45 años 4 0,5 0 0,0 

Total 655 100,0 15 100,0 

 

Además, el grupo etario con mayor frecuencia de tamizaje cervicouterino durante la 

gestación se encuentra entre los 18 y 21 años con una frecuencia del 29,7%; seguido del 

grupo etario entre los 22 y 24 años (18,5%) y el grupo etario entre los 25 y 27 años 

(15,5%). 

El análisis estadístico inferencial relacionó la prevalencia de virus del papiloma humano 

según el grupo etario, observándose principalmente que las mujeres gestantes de 28 a 33 

años son más prevalentes en el 53,4% de los casos a ser compatibles con el virus del 

papiloma humano, seguido del grupo etario de 22 a 24 años en el 20,0% de los casos. 

Además, se obtuvo un p-valor de 0,089 para el análisis bivariado, aceptando la hipótesis 

nula y rechazando la hipótesis del investigador; por lo tanto, no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el grupo etario y el virus del papiloma humano en 

gestantes (Tabla 1). 
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Tabla 2. Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y su relación 

con el uso de anticonceptivos en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 

2016-2019. 

 

Uso de 

anticonceptivos 

Virus del papiloma humano 

p-valor 

(X2) 
Negativo Positivo 

N % N % 

NO 468 71,5 11 73,3 

0,873 SI 187 28,5 4 26,7 

Total 655 100,0 15 100,0 

 

La investigación halló que el 28,51% de las mujeres embarazadas habían empleado 

anticonceptivos y el 71,49% no hizo uso de anticonceptivos durante el periodo 2016-

2019. 

Asi mismo, también se relacionó la prevalencia de virus del papiloma humano con el uso 

de anticonceptivos donde se halló principalmente que el 26,7% de las gestantes que 

fueron compatibles con el virus del papiloma humano, empleaban algún tipo de 

anticonceptivos. Obteniendo un p-valor de 0,873 para el análisis bivariado, aceptando la 

hipótesis nula y rechazando la hipótesis del investigador; por lo tanto, no existe una 

relación estadísticamente significativa entre el uso de anticonceptivos y el virus del 

papiloma humano en gestantes (Tabla 2).  

 

Tabla 3. Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y relación con 

la procedencia de la muestra en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 

2016-2019. 

 

Procedencia de la 

Muestra 

Virus del Papiloma Humano 

p-valor 

(X2) 
Negativo Positivo 

n % n % 

Palma 28 4,3 0 0,0 

0,194 Morro Solar 380 58,0 7 46,7 

Fila Alta 138 21,1 3 20,0 
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Chamaya 25 3,8 1 6,7 

Laureles 1 0,2 0 0,0 

Canal Chillique 1 0,2 0 0,0 

Montegrande 14 2,1 2 13,3 

Las Naranjas 10 1,5 2 13,3 

San Martin 4 0,6 0 0,0 

Pucará 17 2,6 0 0,0 

Colasay 4 0,6 0 0,0 

Chunchuquillo 4 0,6 0 0,0 

San Felipe 2 0,3 0 0,0 

Piquijaca 3 0,5 0 0,0 

Chambamontera 6 0,9 0 0,0 

Saulaca 3 0,5 0 0,0 

DISA-Jaén 10 1,5 0 0,0 

Total 655 100,0 15 100,0 

 

Para la presente investigación, se consideró a las muestras del Centro de Salud Morro 

Solar – Jaén y los extendidos cervicouterinos de diferentes establecimientos de salud 

mediante el sistema de contrarreferencia. De esta manera, se encontró que el 

establecimiento de salud con mayor frecuencia de pacientes fue el centro de salud “Morro 

Solar” con el 57,76% de pacientes gestantes; seguido del establecimiento de salud “Fila 

Alta” con el 21,5% y el establecimiento de salud “Palma” con el 4,18%, siendo estos los 

principales establecimientos sanitarios con mayor frecuencia de extendidos 

cervicouterinos procesados en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 

2016-2019. 

 

Con respecto a la procedencia de la muestra y su relación con la prevalencia de virus del 

papiloma humano, se encontró que el 46,7% de los extendidos cervicouterinos 

compatibles con el virus del papiloma humano procedían del establecimiento de salud 

“Morro Solar”, seguido del establecimiento de salud “Fila Alta” con el 20,0% de los 

extendidos cervicouterinos. Se encontró un p-valor de 0,194 para el análisis bivariado, 

aceptando la hipótesis nula y rechazando la hipótesis del investigador; por lo tanto, no 
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existe una relación estadísticamente significativa entre la procedencia de la muestra y el 

virus del papiloma humano en gestantes (Tabla 3).  

 

Tabla 4. Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y su relación 

con otras infecciones cervicovaginales en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante 

el periodo 2016-2019. 

 

Infecciones 

cervicovaginales 

Virus del Papiloma Humano 

p-valor 

(X2) 
Negativo Positivo 

N % N % 

Negativo para 

infección 
454 69,3 12 80,0 

0,479 
Vaginosis bacteriana 178 26,6 2 13,3 

Citomegalovirus 16 1,1 1 0,0 

Candida spp. 7 2,4 0 6,7 

Total 655 0,6 15 0,0 

 

La investigación también encontró otras infecciones cervicovaginales en gestantes que se 

realizaron el tamizaje cervicouterino de papanicolaou, excluyendo al virus del papiloma 

humano (VPH). Observando que el 69,55% no presentaron otras infecciones 

cervicovaginales; sin embargo, el 26,87% de las gestantes presentaron vaginosis 

bacteriana y el 2,54% de las gestantes presentaron infección por citomegalovirus.  

 

En el análisis bivariado entre el virus del papiloma humano y otras infecciones 

cervicovaginales se obtuvo principalmente que el 80,0% de los extendidos 

cervicouterinos compatibles con el virus del papiloma humano eran negativo para otras 

infecciones cervicouterinas; sin embargo, el 13,3% de los extendidos cervicouterinos 

compatibles con el virus del papiloma humano presentaban vaginosis bacteriana. Se halló 

un p-valor de 0,479, aceptando la hipótesis nula y rechazando la hipótesis del 

investigador; por lo tanto, no existe una relación estadísticamente significativa entre el 

virus del papiloma humano y otras infecciones cervicovaginales en gestantes (Tabla 4). 
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Tabla 5. Prevalencia del virus del papiloma humano en mujeres gestantes y su relación 

con la inflamación cervicouterina en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el 

periodo 2016-2019. 

 

Inflamación 

Cervicouterina 

Virus del Papiloma Humano 
p-valor 

(X2) 
Negativo Positivo 

N % N % 

Leve 565 86,3 14 93,3 

0,721 
Moderada 85 13,0 1 6,7 

Severa 5 0,8 0 0,0 

Total 655 100,0 15 100,0 

 

Se observó que el 86,41% de los extendidos cervicouterinos procesados en el Centro de 

Salud Morro Solar – Jaén de las gestantes presentaron una inflamación leve; así mismo, 

el 12,84% de los extendidos cervicouterinos presentaron una inflamación moderada y el 

0,75% de los extendidos cervicouterinos presentaron una inflamación severa (Figura 6). 

Finalmente se relacionó la inflamación cervicouterina con la prevalencia del virus del 

papiloma humano en las gestantes, encontrando que el 93,3% de los extendidos 

cervicouterinos compatibles con el virus del papiloma humano presentaban una 

inflamación leve, solo el 6,7% de los extendido cervicouterino compatible con el virus 

del papiloma humano presentaba inflamación moderada y ninguno de los extendidos 

cervicouterinos compatibles con el virus del papiloma humano presentaron inflamación 

severa. Además, se observó un p-valor de 0,721, aceptando la hipótesis nula y rechazando 

la hipótesis del investigador; por lo tanto, no existe una relación estadísticamente 

significativa entre el virus del papiloma humano y la inflamación cervicouterina en 

gestantes (Tabla 5). 
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V. DISCUSIÓN   

 

La presente investigación analizó 670 (100%) informes de diagnóstico citológico en 

pacientes gestantes de extendidos cervicouterinos procesados en el Centro de Salud 

Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019. Se encontró que la prevalencia del 

virus del papiloma humano (VPH) en estas mujeres gestantes fue del 2,24% (Figura 3). 

A nivel global se ha estimado que la prevalencia de VPH la población femenina es del 

9,9% para el 2019; llegando a 30,9% en Oceanía, 21,1% en África, 14,2% en Europa, 

9,4% en Asia y del 11,5% en el continente de América.23 

No obstante, investigaciones internacionales como la realizada por Salcedo et al.10 en 

Brasil, que determinaron una prevalencia de ADN-VPH del 25,3% a mujeres gestantes 

sin antecedente malignos o pre malignos. Asi mismo, Ruiz-Castro.11 encontró que la 

frecuencia de gestantes portadoras de VPH fue entre 24,6 a 28%, aumentando mientras 

avanza la edad gestación en el Hospital León Becerra durante el periodo 2014 – 2015. 

Pandey et al.14 también halló una elevada prevalencia de VPH en mujeres gestantes, ya 

que de 115 muestras de citología vaginal obtenidas durante el primer trimestre de 

embarazo se encontró una prevalencia de VPH del 39,4%; siendo estos resultados muy 

elevados en comparación a la presente investigación. Sin embargo, Elukunbi et al.13 en 

su investigación realizada en Nigeria, encontraron una prevalencia de VPH del 5,38% en 

pacientes gestantes, proporcionando resultados semejantes a la presente estudio.  

En el contexto nacional, se estima que el 6,6% de las mujeres con citología cervical 

normal, el 27,3% de las mujeres con lesión de bajo grado, el 53,1% de las mujeres con 

lesión de alto grado y el 65,9% de las mujeres con cáncer cervical, presentan una infección 

por VPH 16/18 (oncogénicos).3 Así mismo, una investigación realizada Arellanos.15 

encontró que la infección de transmisión sexual más frecuentes en pacientes gestantes, 

fue la infección por VPH en el 44% de los casos. De esta manera, los resultados se 

asemejan a las estimaciones nacionales de las mujeres con citología cervical normal.  

Además, la presente investigación también relacionó la prevalencia de VPH y el grupo 

etario, obteniendo que las mujeres gestantes de 28 a 33 años son las más prevalentes de 

adquirir esta infección en el 53,4% de los casos, seguido del grupo etario de 22 a 24 años 

con el 20,0%. Sin embargo, el análisis bivariado inferencial no encontró una relación 

estadísticamente significativa (p=0,089) entre las dos variables. Salcedo et al.10 en su 
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estudio encontró que la positividad del VPH en gestantes se asoció significativamente 

con la edad (p=0,019), siendo la edad promedio de 28,8 ± 7,5 años. No obstante, 

resultados similares al presente estudio brindó la investigación de Elukunbi et al.13, el 

cual encontró que la prevalencia más alta de gestantes VPH positivas se encontraban en 

el grupo etario de 26 a 35 años; así mismo, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas en la prevalencia entre grupos de edad (p=0,912). Además, la investigación 

realizada por Pandey et al.14 no encontró una relación estadísticamente significativa de la 

edad con la infección por VPH en gestantes (p=0,708), hallando una edad media de 28,1 

± 4,6 años en las pacientes VPH positivas. Los hallazgos encontrados en estas 

investigaciones coinciden con el presente estudio realizado, debido a que la edad de 

positividad del VPH en el embarazo es alrededor de los 28 años. 

Con relación a la prevalencia de virus del papiloma humano y el uso de anticonceptivos, 

la investigación encontró que el 26,7% de las gestantes compatibles con VPH, usaban 

algún tipo de anticonceptivos. Sin embargo, el análisis inferencial indico que no existe 

una relación estadísticamente significativa entre el uso de anticonceptivos y el virus del 

papiloma humano en gestantes (p=0,873). Salcedo et al.10 indicó que la positividad de 

VPH en gestantes no tiene relación estadísticamente significativa con el uso de 

anticonceptivos orales empleados durante 5 años (p=0,637), siendo estos resultados 

similares a la presente investigación. 

El estudio encontró que el 46,7% extendidos cervicouterinos compatibles con el virus del 

papiloma humano procedían del establecimiento de salud “Morro Solar”, seguido del 

establecimiento de salud “Fila Alta” con el 20,0%. Sin embargo, no halló una relación 

estadísticamente significativa entre la procedencia de la muestra y el virus del papiloma 

humano en gestantes (p=0,194). Una investigación realizada por Zahnd et al.24 mencionan 

que existe una elevada incidencia de virus del papiloma humano oncogénico en 

poblaciones rurales con 12,59 por cada 100 mil habitantes, en comparación con la 

incidencia en poblaciones urbanas con 11,73 casos nuevos por cada 100 mil habitantes 

(RR = 1,07; 95% CI = 1,06-1,09).   

Se halló principalmente que el 80,0% de los extendidos cervicouterinos compatibles con 

el virus del papiloma humano eran negativo para otras infecciones cervicouterinas; sin 

embargo, el 13,3% de los extendidos cervicouterinos compatibles con el virus de 

papiloma humano presentaban vaginosis bacteriana. No obstante, no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el virus de papiloma humano y otras infecciones 



18 
 

cervicovaginales en gestantes (p=0,479). Sin embargo, Lin et al.25 en su estudio con el 

objetivo de determinar la epidemiología del VPH asociado con la prevalencia de la 

vaginosis bacteriana entre mujeres chinas de 20 a 35 años, encontró que la prevalencia de 

vaginosis bacteriana es mayor en pacientes con VPH de alto riesgo (p˂0,001) con una 

prevalencia del 5,9%, en comparación con los VPH de bajo riesgo (p=0,760) con una 

prevalencia del 3,1%. 

Finalmente, se encontró que el 93,3% extendidos cervicouterinos compatibles con el virus 

de papiloma humano presentaban una inflamación leve, el 6,7% extendido cervicouterino 

compatible con el virus de papiloma humano presentaba inflamación moderada y ninguno 

de los extendidos cervicouterinos compatibles con el virus del papiloma humano 

presentaron inflamación severa. Observándose que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el virus del papiloma humano y la inflamación 

cervicouterina en gestantes (p=0,721). Una investigación realizada por Kovacic et al.26 

donde se analizó la inflamación cervical con relación a las infecciones por el virus del 

papiloma humano, encontrando que las biopsias de mujeres con virus del papiloma 

humano de alto riesgo presentaban una elevada inflamación (OR: 1,6; IC 95 %, 1,1-2,3) 

en comparación con las mujeres con virus del papiloma humano negativo. La inflamación 

cervical varió con cofactores para la progresión del virus del papiloma humano, donde 

las fumadoras presentaban inflamación leve (OR: 0,55; IC 95 %, 0,31-0,97), las mujeres 

que empleaban de anticonceptivos orales tenían una inflamación moderada a severa (OR 

1,7; IC 95 %, 0,92-3,0).  
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones 

La prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) mediante diagnóstico citológico en 

gestantes del Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019 fue del 

2,24%. 

Las gestantes de 28 a 33 años son los más susceptibles de adquirir la infección por VPH 

en el Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019, con una 

prevalencia del 53,4%. No obstante, en el análisis estadístico inferencial no se halló 

relación significativa entre la edad y la infección por VPH (p=0,089). 

La prevalencia del empleo de anticonceptivos en mujeres gestantes con infección por 

VPH del Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019 fue del 26,7%. 

Sin embargo, no se encontró una relación estadísticamente significativa entre la 

positividad del VPH y el uso de anticonceptivos (p=0,873). 

El establecimiento de salud con mayor prevalencia de VPH en gestantes del Centro de 

Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019 fue el centro de salud “Morro 

Solar” en el 46,7% de los casos. No se obtuvo una relación estadísticamente significativa 

entre la procedencia de la muestra y la infección por VPH (p=0,194). 

El 80,0% de las gestantes que presentan infección por VPH del Centro de Salud Morro 

Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019 eran negativo para otras infecciones 

cervicouterinas. Sin encontrar relación estadísticamente significativa entre otras 

infecciones cervicouterinas y la infección por VPH (p=0,479). 

El 93,3% de los extendidos cervicouterinos compatibles con el virus del papiloma 

humano de las gestantes del Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-

2019, presentaron una inflamación leve. Sin embargo, no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre la inflamación cervicouterina y la infección por VPH  

(p=0,721). 

 

 

 



20 
 

Recomendaciones 

La prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) mediante diagnóstico citológico en 

gestantes del Centro de Salud Morro Solar – Jaén durante el periodo 2016-2019 es baja; 

sin embargo, la infección por VPH es el principal factor etiológico del cáncer de cuello 

uterino. Por lo que, la presente investigación recomienda: 

- Generar estrategias de salud pública enfocada a la población de gestantes para detectar el 

VPH y prevenir eficazmente el cáncer de cuello uterino, mediante el tamizaje 

cervicouterino. 

- Adoptar estrategias para el tamizaje cervicouterino en el grupo etario de 28 a 33 años, 

fortaleciendo la prevención la prevención primaria la educación y la vacunación contra el 

VPH. 

- Controlar el uso de anticonceptivos prolongadamente; a pesar, de que la presente 

investigación no encontró una relación significativa, cuantiosos estudios lo han 

considerado un factor de riesgo para una infección por VPH. 

- Generar estrategias de promoción y prevención contra el VPH en pacientes gestantes del 

Centro de Salud Morro Solar, ya que la investigación encontró una mayor frecuencia de 

VPH en este establecimiento sanitario. 

- Seguir fortaleciendo la prevención de infecciones cervicovaginales en mujeres gestantes, 

con el objetivo de no generar coinfecciones que compliquen la salud de la gestante. 

- Evaluar la capacidad y las necesidades de los servicios de salud con el objetivo de 

aumentar el acceso equitativo y aumentar la cobertura del tamizaje cervicouterino en esta 

región. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Esquematización de la población y muestra de la investigación.  
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO 

Virus del Papiloma 

Humano. 

Microorganismo (virus) asociado 

a varios tipos de cánceres. 

Presencia del virus 

del papiloma humano. 

Positivo. 

Negativo. 

Cualitativo 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Factores 

epidemiológicos. 

Son los factores que causan o 

están asociados con la patología, 

siendo en la presente 

investigación la infección por el 

virus del papiloma humano. 

Edad. 

18 – 29 años 

30 – 41 años 

42 – 53 años 

54 – 65 años 

Cuantitativo 

Continuo 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Uso de 

anticonceptivos. 

SI 

NO 

Cualitativo 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Distribución 

georreferencial. 

Palma 

Morro Solar 

Fila Alta 

Chamaya 

Laureles 

Canal Chilillique 

Montegrande 

Las Naranjas 

San Martin 

Pucará 

Colasay 

Chunchuquillo 

 

Cualitativo 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos. 
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San Felipe 

Piquijaca 

Chambamontera 

Saulaca 

DISA Jaén 

Palo Blanco 

Otras infecciones 

cervicouterinas 

Sin infección 

Vaginosis bacteriana 

Candida spp. 

Citomegalovirus 

Gardnerella vaginalis 

Cualitativo 

Nominal 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

Inflamación  

Leve 

Moderada 

Severa 

Cualitativo 

Ordinal 

Ficha de 

recolección de 

datos. 
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Anexo 3. Solicitud de examen citológico cérvico vaginal de la dirección regional de salud 

Cajamarca, sub región de salud Jaén, CLAS Morro Solar.  
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Anexo 4. Informe de diagnóstico citológico de la dirección regional de salud Cajamarca, 

sub región de salud Jaén, CLAS Morro Solar.  
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Anexo 5. Ficha de recolección de datos. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. Número de historia clínica: 

2. Gestante:           

(  ) SI    (  ) NO 

3. Edad:  …….. años. 

4. Virus del papiloma humano: 

(  ) Negativo     (  ) Positivo 

5. Uso de anticonceptivos: 

(  ) SI    (  ) NO 

6. Procedencia de la muestra: 

( ) Palma             ( ) Chamaya       ( ) Canal Chillique  ( ) San Martín   ( ) Chunchuquillo 

( ) Morro Solar   ( ) Morro Solar   ( ) Montegrande      ( ) Pucará          ( ) Chambamontera 

( ) Fila alta          ( ) Laureles        ( ) Las Naranjas       ( ) Colasay        ( ) Piquijaca 

( ) San Felipe      ( ) Saulaca         ( ) DISA-Jaén           ( ) Palo Blanco 

7. Otras infecciones: 

( ) Negativo para infección 

( ) Vaginosis bacteriana 

( ) Candida spp. 

( ) Citomegalovirus 

( ) Gardnerella  

8. Inflamación cervicouterina: 

( ) Leve   

( ) Moderada 

( ) Severa  
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Anexo 4. Carta de aceptación para realizar la investigación del centro de salud Morro Solar- 

Jaén.  
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Anexo 5. Declaración de No Plagio de la investigación. 
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Anexo 6. Compromiso del asesor.  

 

 


