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Resumen 

La infección causada por el Virus del Papiloma Humano (VPH), constituye un problema de 

salud pública y una de las infecciones de transmisión sexual más prevalentes en la sociedad 

ecuatoriana, pues se calcula que el 80% de individuos sexualmente activos contraerán el 

virus alguna vez en su vida. El objetivo de esta investigación fue determinar los conocimientos 

generales y los conocimientos sobre las prácticas preventivas asociadas al VPH en 

estudiantes de la carrera de enfermería, Universidad de Cuenca. Se llevó a cabo un estudio 

descriptivo transversal, se seleccionó una muestra de 197 estudiantes y se aplicó el 

"Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre Virus del Papiloma Humano". 

Finalmente, se empleó el software EPIDATA (versión 3.3) para el análisis estadístico 

descriptivo. Según los resultados de la investigación, en la carrera de enfermería de la 

Universidad de Cuenca resalta una disparidad demográfica, con un predominio del 81.7% de 

mujeres. En términos de conocimientos sobre el VPH el 44.2% muestra un nivel medio, el 

34.5% un nivel bajo, y solo el 21.3% tiene un conocimiento elevado. Al evaluar los 

conocimientos acerca de las prácticas preventivas asociadas al VPH, el 61.9% demuestra un 

conocimiento medio, el 32.5% un conocimiento elevado, y solo el 5.6% tiene un conocimiento 

bajo. Estos hallazgos indican diferencias significativas en la percepción y comprensión del 

VPH entre géneros, resaltando la necesidad de intervenciones educativas personalizadas. 

En conclusión, se sugiere implementar estrategias específicas para mejorar la comprensión 

y prácticas preventivas del VPH en la comunidad estudiantil de enfermería. 

Palabras clave del autor:  Virus del Papiloma Humano, condiloma acuminado, 

prácticas preventivas, conocimiento 
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Abstract 

The infection caused by the Human Papillomavirus (HPV) constitutes a public health problem 

and one of the most prevalent sexually transmitted infections in Ecuadorian society. It is 

estimated that 80% of sexually active individuals will contract the virus at some point in their 

lives. The objective of this research was to determine the knowledge and preventive practices 

associated with the Human Papillomavirus in nursing students at the University of Cuenca. A 

descriptive cross-sectional study was conducted, selecting a sample of 197 students based 

on inclusion and exclusion criteria. The questionnaire "Questionnaire to measure the level of 

knowledge about Human Papillomavirus" was administered, and the EPIDATA software 

(version 3.3) was used for descriptive statistical analysis. According to the research results in 

the nursing program at the University of Cuenca, there is a demographic disparity, with a 

predominance of 81.7% women. In terms of knowledge about HPV, 44.2% showed a 

moderate level, 34.5% a low level, and only 21.3% had a high level of knowledge. When 

evaluating preventive practices associated with HPV, 61.9% demonstrated a moderate level 

of knowledge, 32.5% a high level, and only 5.6% had a low level of knowledge. These findings 

indicate significant differences in the perception and understanding of HPV between genders, 

highlighting the need for personalized educational interventions. In conclusion, it is suggested 

to implement specific strategies to improve the understanding and preventive practices of HPV 

in the nursing student community. 

Author Keywords: Human Papillomavirus, condyloma acuminatum, preventive 

practices, knowledge 
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Capítulo I 
1.1 Introducción 

El Virus del Papiloma Humano pertenece a la familia Papillomaviridae, de los cuales se han 

identificado más de 150 subtipos virales, y de los mencionados anteriormente alrededor de 

40 subtipos son transmitidos sexualmente que se clasifican en virus de alto y bajo riesgo 

según la probabilidad de desarrollar cáncer 1.  

Por un lado, los genotipos de alto riesgo como el VPH 16 y 18 pueden progresar a cáncer de 

cuello uterino, cáncer de pene, cáncer de vulva o cáncer de ano si no son tratados a tiempo; 

por otro lado, los genotipos de bajo riesgo como el VPH 6 y 11 son los agentes causales de 

las verrugas en el cuello uterino, vagina y ano 1.  En Ecuador se ha encontrado que los 

subtipos con mayor prevalencia son el VPH-16, VPH-58 y VPH-31, catalogados como “virus 

de alto riesgo oncológico”, y en lo que respecta a los “virus de bajo riesgo oncológico”, tienen 

una mayor prevalencia los subtipos VPH-61, VPH-81 y VPH-6 2.  

La infección causada por el VPH es considerada la infección de transmisión sexual (ITS) con 

mayor prevalencia e incidencia en mujeres jóvenes a nivel mundial, el contagio ocurre gracias 

al contacto directo entre mucosas durante la actividad sexual, ya sea vaginal, oral, anal o por 

vía horizontal durante el parto3. Este agente vírico representa un factor importante relacionado 

con la formación de cáncer de cuello uterino, por lo cual, es considerado un problema de 

salud pública2.  

Según datos de la OPS se estima que en Ecuador el VPH es causante del 7.4% de los casos 

de cáncer en mujeres y de acuerdo a datos obtenidos del Instituto nacional de estadística y 

censos, en 2019 se registraron 173 casos de cáncer de cuello uterino y 35 fallecimientos por 

esta causa constituyéndose como la segunda causa de muerte por cáncer en el país. 

Por lo tanto, se evidencia que el VPH es una infección de transmisión sexual común en el 

país, afectando seriamente no sólo al número de años de vida útiles que se pierden debido a 

la mortalidad producida por el cáncer de cuello uterino, sino también por los altos costos que 

enfrenta la economía nacional al tratar este tipo de neoplasias4.  

Es necesario destacar que existen métodos preventivos para hacer frente al VPH, entre los 

que se incluyen: la abstinencia; la vacuna, de los cuales existen tres tipos: la bivalente (VPH 

2), la tetravalente (VPH 4) y la nonavalente (VPH 9) y que según el esquema estás deben 

administrarse dos dosis en la población de 9 a 15 años con un intervalo de 6 a 12 meses 

posterior a la primera dosis; y, tres dosis en la población de 15 a 26 años con un intervalo de 
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0-1-6 meses, estas se recomiendan administrar antes del inicio de la vida sexual para un 

mejor beneficio5.  

El uso de barreras anticonceptivas como el condón también influye en la prevención contra 

el virus, sin embargo, solamente brinda una protección parcial, puesto que, durante el acto 

sexual entran en contacto zonas no protegidas por el método de barrera, permitiendo el 

contagio2.  

Por último, cabe considerar, el papel enfermero en la prevención del VPH, el cual consiste en 

la educación a la población joven, según Báez (2021), “los conocimientos sobre esta infección 

juegan un papel importante sobre la forma en que las personas podrían asumir la 

responsabilidad de su vida sexual”, es por ello por lo que se debe fomentar el conocimiento 

en jóvenes y adultos3 

1.2 Planteamiento del problema 

En la actualidad, una de las grandes problemáticas de salud pública a nivel mundial, son las 

infecciones de transmisión sexual (ITS), las cuales al no ser diagnosticadas o tratadas de 

manera oportuna conllevan un gran riesgo de generar problemas de salud grave a futuro e 

inclusive la muerte. Dentro de las lTS tenemos el virus del papiloma humano (VPH) el cual es 

uno de los más frecuentes y que generalmente es adquirido cuando se inicia la vida sexual a 

edades tempranas, el cual puede desarrollarse en ambos sexos, sin embargo, se evidencia 

una mayor incidencia en mujeres jóvenes menores de 25 años4. Tiene una alta prevalencia e 

incidencia mundial pues se estima que entre un 60-75% de la población sexualmente activa 

se encuentra infectada por algún subtipo del Virus del Papiloma Humano6 y se estima que 

más de un 80% de la población que es sexualmente activa contraerá VPH alguna vez en su 

vida1.De igual manera se reportan que cada año existen 500.000 nuevos diagnósticos de 

cáncer de cuello uterino y 260.000 muertes, consecuencia de esta enfermedad7.  

El VPH es un problema de salud pública que tiene repercusiones graves en la salud de las 

mujeres adultas. La progresión del papiloma virus a cáncer invasivo es lenta y puede durar 

décadas, por lo que sus diagnósticos son visibles a la edad de 40 años8. Gracias a la 

respuesta autoinmunitaria el 90% de este virus se elimina en dos años, sin embargo, la 

problemática a nivel mundial radica en que, el VPH es un agente etiológico responsable de 

distintas neoplasias como: 100% de cáncer cervicouterino, 87% de cáncer anal y 20% de 

cáncer orofaríngeo9. Actualmente se han identificado más de 100 subtipos de VPH existentes 

alrededor del mundo, los cuales han sido clasificados en subgrupos de alto riesgo 

(16,18,35,41,58), los cuales se encuentran asociados a infecciones persistentes relacionados 
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con desarrollo del cáncer de cuello uterino; y de bajo riesgo (6,11,42,43,44) siendo estos los 

encontrados en condilomas acuminados y neoplasias intraepiteliales con bajo riesgo de 

progresión maligna para el desarrollo de cáncer de cuello uterino7. En América Latina se ha 

identificado una mayor prevalencia de los subtipos 16,18 y 58. En México el cáncer 

cervicouterino ocupa el segundo lugar entre las neoplasias siendo un 15,5% su incidencia4.  

En el año 2018 según datos publicados por el observatorio global del cáncer (GLOBOCAN) 

nos indican que: “aproximadamente el 60% de la población venezolana está infectada por el 

VPH y que la prevalencia del cáncer cervicouterino es del 75,5%”6. Según la OMS la 

prevalencia de VPH en Ecuador es alta, pues 17 mujeres mueren cada semana debido al 

cáncer de cuello uterino, diagnosticando cada año 1200 casos nuevos relacionados con el 

VPH y 300 muertes asociadas a este virus, convirtiéndose en la segunda causa de muerte y 

la tercera en incidencia en Ecuador10. Se considera que la abstinencia es la mejor forma para 

evitar el contagio, sin embargo, en la actualidad no se práctica, pero se pueden optar por 

otras medidas de prevención; aquí cabe recalcar la importancia del papel enfermero en el 

área de prevención de las enfermedades puesto que, este virus se puede prevenir mediante 

una educación sexual adecuada, uso de métodos anticonceptivos en el acto sexual, controles 

médicos y mediante la inmunización10.  

Los conocimientos y practicas asociadas al virus del papiloma humano en los jóvenes es de 

vital importancia, pues con la información o desinformacion que estos poseen sobre el VPH 

se establecen factores de riesgo de y de protección que pueden o no poner en peligro la vida 

de hombre y mujeres jóvenes, dentro de este apartado se comprenden las practicas 

preventicas y conductas asociadas al virus, tales como el uso de métodos de barrera 

(preservativo masculino y femenino), métodos anticonceptivos , la vacunación y la práctica 

de actos sexuales seguros, también comprende el nivel de conocimiento que poseen los 

jóvenes sobre los medios de contagio del virus del papiloma humano y sus manifestaciones 

clínicas en caso de haberlo adquirido.  Conociendo de antemano la problemática existente, 

se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los conocimientos y prácticas preventivas 

asociadas al Virus del Papiloma Humano que tienen los estudiantes de segundo año de la 

carrera de enfermería de la Universidad de Cuenca 2023-2024? 

1.3 Justificación 

El virus de papiloma humano (VPH) es una infección que tiene una gran importancia a nivel 

nacional, puesto que, según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

prevalencia en el Ecuador es alta, causando alrededor de 300 muertes al año, lo cual lo 

convierte en un problema de salud pública. El presente estudio se encuentra ligado a la 
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prioridad 4 del área de investigación del Ministerio de Salud Pública (MSP) “Sistema Nacional 

de Salud”, relacionada a la parte genitourinaria, respecto a las líneas de investigación de la 

Universidad de Cuenca, el presente estudio se encuentra dentro del área número 3: “ciencias 

médicas y de la salud”, dentro del área de conocimiento de ciencias de la salud. En la 

actualidad, debido a la alta incidencia del Virus del Papiloma Humano (VPH) y el 

desconocimiento sobre el concepto, complicaciones a futuro y las formas de evitar su contagio 

surge la motivación para realizar este proyecto de titulación; aunque el Virus del Papiloma 

Humano sea prevenible a través de la vacunación y la práctica de relaciones sexuales 

seguras, su prevalencia sigue siendo alta, por lo cual se necesita más investigación para 

reconocer los factores de riesgo y las estrategias de prevención efectivas. Además, existen 

preocupaciones sobre la distribución de la vacuna para la prevención del VPH, ya que su 

costo puede ser prohibitivo para algunos países y personas, aumentando aún más la brecha 

de salud hacia las personas más vulnerables, por lo tanto, con este proyecto de titulación se 

pueden informar de políticas y estrategias de promoción en la salud relacionada a la infección 

por el VPH. La promoción de la salud sexual (PSS) es crucial para el desarrollo económico y 

para el bienestar integral de las personas como de las familias. Los conocimientos acerca de 

la sexualidad, la prevalencia del VPH y otras infecciones de transmisión sexual, los 

tratamientos para mejorar el funcionamiento sexual y los movimientos que representan a las 

minorías, nos demuestran que debemos plantear nuevas estrategias frente a la salud sexual 

de la población. La PSS es un proceso dinámico, el cual se enfoca en fomentar espacios 

íntegros para que los actores participen responsablemente durante el acto sexual; debe haber 

un enfoque integral en el que participen algunas carreras profesionales de la salud, 

especialmente enfermería, pues la promoción de la salud es abordada por dicha profesión 

con el fin de establecer estrategias informativas adecuadas a la población para evitar la 

propagación y por lo tanto la incidencia del VPH. Los resultados de este estudio serán 

difundidos a través de la publicación en el repositorio de la facultad de ciencias médicas de 

la carrera de enfermería de la Universidad de Cuenca. 
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Capítulo II 
2. Fundamento teórico 

2.1 Antecedentes: 

Las lesiones provocadas por el VPH y su relación con el cáncer de cuello uterino, se detallaron 

por primera vez en el siglo IV A.C. por el padre de la medicina Hipócrates de Cos, quién 

observó que las lesiones tenían un origen infeccioso y estas incluían verrugas cutáneas, 

verrugas genitales, lesiones intraepiteliales escamosas (Squamos Intraepitelial Lesions SIL) 

y cáncer de cérvix; a estas lesiones las denomino “úlceras” y señaló que si no se recibe el 

tratamiento adecuado la ulcera se hará más grande por lo cual se elevará el riesgo para la 

carcinogénesis de las ulceras11.  

El vínculo entre las enfermedades de transmisión sexual y el desarrollo de cáncer uterino, fue 

inicialmente documentado en el año de 1842 por el cirujano italiano Domenico Rigoni-Stern 

conocido como el “padre de la epidemiología del cáncer”, quién publicó un artículo basado en 

un estudio estadístico de registros de mujeres fallecidas por cáncer de cuello uterino en la 

ciudad de Verona, aquí se evidenció la correlación del VPH con las relaciones sexuales, ya 

que los resultados arrojaron una mayor prevalencia en prostitutas y mujeres con múltiples 

parejas sexuales que en mujeres vírgenes o monjas. 12 

En el año 1928 el Dr. George N. Papanicolau presentó una nueva técnica de bajo costo y fácil 

realización para la detección de células precancerosas y cancerosas en etapas tempranas a 

la cual denominó “Prueba de Papanicolau”, al inicio esta fue rechazada por parte de la 

comunidad ya que se consideró a la prueba como innecesaria, sin embargo, en la actualidad 

es una prueba citológica única en la historia de la medicina, y está relacionada con la 

reducción de la mortalidad por cáncer de cuello uterino en países donde la prueba se ha 

incluido en estrategias nacionales de prevención. 11 

Por último, el virólogo alemán Harald Zur Hausen, en la década de 1970 investigó el papel 

del VPH sobre el cáncer de cuello uterino, sus hallazgos le permitieron rechazar la hipótesis 

que argumentaba que la etiología de este cáncer se debía al virus del herpes simple 2, ya 

que no encontró el genoma de este virus en las lesiones. Postuló también que no existía un 

solo tipo de VPH, debido a que en su investigación encontró el VPH-6 en verrugas genitales 

y los VPH-11, 16 y 18 en biopsias de cáncer de cuello uterino. 13 En el año 2008 recibió el 

Premio Nobel de Medicina gracias a su investigación de los VPH como agente causal del 

cáncer de cuello uterino. 14  
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2.2 Virus del Papiloma Humano 

El término “papilloma” se deriva del latín moderno “papilla” el cual significa tumor pequeño o 

pequeña protuberancia y el sufijo “oma” que es utilizado en el campo de la medicina para 

hacer referencia a un crecimiento. En contexto, la frase VHP se utiliza debido a que este virus 

tiene la capacidad de formar verrugas o lesiones en la piel y en las mucosas que por lo general 

tienen una apariencia de pequeñas protuberancias. 15 

El Virus del Papiloma Humano (VPH) pertenece al género Papillomavirus, posee un ADN 

circular de doble hebra con 8.000 pares de base, el cual no posee una envoltura y tiene una 

cápside icosaédrica que mide entre 45 nm a 55 nm de diámetro. La estructura de la cápside 

del VPH está compuesta por 360 copias de la proteína principal (L1) la cual se encuentra en 

la parte más externa y por aproximadamente 12 moléculas de la proteína secundaria (L2). 

Los Papillomavirus son capaces de infectar a las células epiteliales (queratinocitos) los cuales 

están presentes en la mayor parte de la epidermis y en la superficie de las mucosas, una vez 

que el virus ha infectado a los queratinocitos utiliza su maquinaria para replicarse y así 

propagar la infección, afectando mayormente al epitelio cutáneo y al mucoso.  En la mayoría 

de los casos el VPH es eliminado por el sistema inmunitario, no obstante, si el virus de alto 

riesgo no logra ser controlado y eliminado, las células infectadas aumentarán su proliferación 

lo cual conlleva a la formación de tumores cancerígenos, dando lugar al desarrollo de distintos 

tipos de cánceres tales como: cáncer de cuello uterino y lesiones precancerosas del mismo, 

cáncer anogenital, cáncer de cabeza y cuello, comúnmente los tipos de cánceres están 

localizados en la cavidad oral y orofaríngea.  

2.3 Epidemiología del virus 

Existe una alta prevalencia de infección por el VPH y su relación con enfermedades que van 

desde las verrugas en piel y mucosas hasta el desarrollo de cáncer, esto gracias a su 

potencial oncogénico, lo cual compromete la calidad de vida de las personas afectadas, 

motivo por el cual es de suma importancia en el campo de la medicina. Actualmente se han 

identificado 218 tipos de VPH, los cuales son causantes de infecciones en los seres humanos, 

los VPH alfa producen lesiones visibles en la piel y mucosas, mientras que los VPH beta y 

gamma son los responsables de lesiones cutáneas subclínicas, las cuales no producen 

manifestaciones clínicas notables y son secundarias a infecciones adquiridas en la primera 

etapa de la infancia. 16 

El VPH es una infección de transmisión sexual “ITS” que se ha convertido en un problema de 

salud pública pues existen aproximadamente 630 millones de personas que conviven con el 
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virus del VPH a nivel mundial y alrededor del 50% al 80% de las mujeres sexualmente activas 

se infectará alguna vez en su vida. Según datos de la Organización Mundial de la Salud 

“OMS” cada año la incidencia del cáncer cervicouterino (una neoplasia común y que a nivel 

internacional representa la segunda causa de muerte en mujeres) es de 500.000, estos casos 

en su mayoría se diagnostican en países en vías de desarrollo y en donde el 85% (300 00) 

de las muertes ocurren en América Latina. En México al cáncer cervicouterino se le atribuye 

la mortalidad 12,8%, en Cuba la incidencia es del 21% en mujeres con un rango de edad 

entre 20 a 30 años y en el Ecuador el cáncer cervical representa la segunda causa de muerte 

por cáncer en mujeres. 17 

Existe una mayor prevalencia de contagiarse con el virus al inicio de una vida sexual temprana 

y ocurre principalmente en mujeres menores de 25 años, sin embargo, los hombres también 

pueden desarrollarlo. La infección puede ocurrir tanto en parejas heterosexuales como en 

parejas homosexuales.  

2.4 Clasificación del virus 

El virus del papiloma humano (VPH) o Papilomavirus pertenece a la familia Papillomaviridae, 

quienes se clasificaron como una familia independiente en el año 2002; esta familia abarca 

29 géneros, de los cuales 5 pertenecen al VPH. Los genotipos que afectan a las mucosas se 

pueden subdividir entre bajo y alto riesgo, lo cual depende de su capacidad para progresar a 

cáncer; más de 40 genotipos se difunden por contacto directo entre las mucosas durante el 

acto sexual, ya sea vaginal, anal u oral. 18 El VPH tiene una estrecha relación, de 

aproximadamente el 5% de todos los tipos de cáncer alrededor del mundo, representa de 

manera significativa al cáncer de cuello uterino, la cual constituye una de las principales 

causas de mortalidad en mujeres, especialmente en los países en vías de desarrollo; y en 

menor proporción se relaciona con los cánceres anogenitales tales como: vulvar, pene, vagina 

y ano. 19 

Los Papilomavirus se encuentran dentro de la familia Papillomaviridae los cuales pertenecen 

al reino Monodnaviria, y de acuerdo con el Comité Internacional de la Taxonomía Viral (12) 

hasta el año 2019 existen 133 especies reconocidas como Papillomavirus. 20 Estas especies 

se agrupan en 53 géneros, a los cuales se les aumenta una letra griega como prefijo, y la 

terminación de “papillomavirus” para su denominación, es decir: Alpha-, Beta-, Gamma-, Mu-

, Nupapillomavirus, entre otros; a su vez, dentro de cada género se diferencian las especies. 

Dentro de esta clasificación se encuentran los géneros: Betapapillomavirus (6 especies) y 

Gammapapillomavirus (27 especies), encargados de producir infecciones que por lo general 

suelen ser asintomáticas. También el género Alphapapillomavirus (14 especies), los cuales 
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desde un punto de vista clínico, son los encargados de infectar la mucosa del tracto genital y 

se les ha dividido en dos subgrupos: 1) los de alto riesgo: muestran un alto potencial 

oncogénico y están asociados al desarrollo de lesiones malignas, dentro de la especie 9 de 

los Alphapapillomavirus, encontramos al VPH-16 el cual es el más representativo, puesto que 

se le atribuye la responsabilidad de causar cáncer cervicouterino en un 70%; 2) los de bajo 

riesgo: son los causantes de verrugas genitales benignas, aquí encontramos al VPH-6 y VPH-

11. 17 21 

2.5 Fisiopatología 

El VPH es un virus de ADN de doble cadena, no envuelto y que infecta las regiones epiteliales 

basales mucosas del huésped. En la actualidad se han identificado más de 125 tipos de VPH, 

los cuales pueden ser clasificados según su probabilidad para causar cáncer (de alto y bajo 

riesgo). El VPH es un virión pequeño sin envoltura que puede permanecer sin dar signos de 

lesiones por un lapso de 10 a 20 años, sin embargo, puede propiciar la aparición de verrugas 
22 

El VPH infecta a las regiones de la capa basal mucosa a través de micro traumas que 

comprometen a la barrera epitelial y, en consecuencia, los queratinocitos quedan expuestos 

a una posible infección viral, lo cual beneficia al agente, puesto que estos son el objetivo 

principal. Por lo tanto, la infección del VPH ocurre una vez que el virus ha infectado a los 

queratinocitos expuestos, pero solo a aquellos que están programadas para su replicación y 

que se están diferenciando, debido a que estas células producen factores específicos de 

diferenciación que son necesarios para aumentar la transcripción del VPH. 23 

El genoma del Virus del Papiloma Humano se encuentra compuesto por dos regiones 

génicas: E (Early) que le permitirá al virus la replicación viral sin la necesidad de estar 

integrado con el genoma de la célula y L (Late) que permite la codificación de las proteínas 

de la cápside, y las proteínas E1, E2, E6 Y E7 que son necesarios para la replicación y 

transformación celular. 24 

El genoma del VPH es un ADN circular de 8 kilobases que no codifica ADN polimerasa viral 

ni sus otras proteínas encargadas de la replicación, por lo tanto, el VPH a través de sus 

proteínas tempranas logra utilizar toda la maquinaria de las células infectadas para lograr su 

replicación. Cuando el virus se integra en el genoma de la célula huésped significa que ha 

comenzado la transformación maligna, es decir, que una vez que el VPH se ha integrado a la 

célula y se ha controlado la replicación del genoma viral, existe un control sobre el ciclo celular 

el cual progresa hasta formar neoplasias. 
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La replicación viral ocurre a través de sus genes tempranos E1 Y E2, los cuales son los 

encargados de codificar las proteínas necesarias para la replicación viral. Por una parte, la 

proteína temprana E1 posee aproximadamente 150 aminoácidos y tiene función helicasa lo 

que permite romper los puentes de hidrógeno de las bases nitrogenadas y desencadena que 

otras enzimas copien el ADN y, por otra parte, la proteína E2 codifica una proteína que se 

une al ADN y permite regular la transcripción del mismo, estas dos proteínas causan una 

alteración en las proteínas virales E6 Y E7, esenciales para el proceso de replicación de 

nuevos viriones del VPH. Estas proteínas interactúan con mecanismos biológicos de 

protección oncogénica que posee el cuerpo del huésped para inhibir su función y permitir la 

formación de tumores malignos. 22 

De esta forma, la proteína E6 inhibe la acción del gen p53, denominado “guardián del 

genoma”, pues una vez que las células se dirigen a su proceso de mitosis, este gen arregla 

a las células mutadas y si no es posible las dirige al proceso de apoptosis, por lo tanto la 

inhibición de este gen por la proteína E6 del VPH permite que una gran cantidad de células 

mutadas con inestabilidades cromosómicas y alto nivel de mutaciones proliferan dando lugar 

a la transformación maligna en la capas basales dando como resultado que  la proteína E6 

sea capaz de degradar al gen p53. 25 

La proteína E7 posee alrededor de 100 aminoácidos y es capaz de inhibir el funcionamiento 

de otro gen supresor, la retinoblastoma, liberando de esta manera factores de transcripción 

causando problemas en la regulación y expresión génica dando lugar a la sobreexpresión del 

gen E2F, cuya disfunción se encuentra relacionado con el surgimiento del cáncer. Otra 

función de la proteína E7 es inhibir la función de los genes p21 y p27, encargados de la 

regulación negativa del ciclo celular, es decir son contraparte de las kinasas dependientes de 

ciclinas y de las ciclinas cuya principal función es la progresión del ciclo celular, de esta 

manera al inhibir la función de los genes p21 y p27 conlleva a una proliferación de las células 

mutadas por el VPH. Por lo tanto, estas dos proteínas E6 y E7 actúan como oncoproteínas al 

inhibir a los genes p53, p21, p27 y a la retinoblastoma. 26 

Una vez que ha ocurrido el proceso de diferenciación en los queratinocitos infectados, da 

lugar a la replicación viral productiva, es decir el virus se replica en un alto número de copias 

dando lugar a la expresión de los genes de la cápside (late) L1 Y L2 produciendo así la 

liberación de nuevos viriones en la capa epitelial. 27 

2.6 Respuesta inmunológica frente al VPH 

El cuerpo humano se encuentra expuesto a agentes patógenos como el VPH, y es el sistema 
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inmunitario el encargado de promover acciones de respuesta frente a estos para evitar la 

aparición de una infección o enfermedad, este sistema inmunitario ejerce su acción de 

respuesta a través de dos ramas funcionales: la inmunidad innata que es la primera línea de 

defensa contra el VPH, resultando esencial por el papel preponderante que cumple su 

fagocitosis mediadas por células tras observar la aparición de verrugas cutáneas 

generalizadas y persistentes a la infección por este virus; y la inmunidad adaptativa que se 

activa cuando la primera línea de defensa es superada y son iniciadas acciones de respuesta 

especifica frente al agente infeccioso. 28 

Cerca del 85% de las infecciones por el VPH son eliminadas en un lapso de tiempo entre 8 y 

12 meses ya que el sistema inmunitario es capaz de revertir esta infección debido a la 

activación de una respuesta especifica humoral hacia la proteína de la cápside L1 cuya 

principal característica es la capacidad de retener la función inmunogénica de las partículas 

virales del VPH, sin embargo algunas de estas infecciones no son eliminadas debido a la 

capacidad del virus del papiloma humano para pasar en algunas ocasiones inadvertido frente 

al sistema inmunitario al utilizar la maquinaria de replicación de los queratinocitos, lo que 

conlleva al desarrollo de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado y cáncer. Este 

desarrollo de la infección del VPH en el área anogenital, se debe principalmente a la que 

presencia de anticuerpos contra la proteína de la cápside L1 son bajos y en contra de las 

proteínas L1, L2, E6 Y E9 son prácticamente indetectables. De igual manera es claro el papel 

de la inmunidad celular frente a la infección del VPH, ya que se han encontrado linfocitos T 

CD4+ y CD8+ en lesiones en regresión. 29 

Una vez que se ha establecido la infección del VPH en el sistema corporal, específicamente 

en las células del hospedero, entran en acción el sistema inmunitario innato y adaptativo para 

combatirlo. En el momento en que ha sido transgredida la barrera epitelial por el VPH, los 

queratinocitos comienzan a expresar receptores para patrones moleculares asociados con 

patógenos y una vez que el ADN y los epítopes se unen a sus receptores en las células del 

sistema inmunológico, se desencadenan una serie de respuestas para tratar de contener la 

infección como es la activación del factor de transcripción NF-kB, lo que conduce a la 

producción de citoquinas proinflamatorias como interleucina 1 (L-1) , interleucina 6 (L-6), el 

factor de necrosis tumoral y la selectina E, y la activación del factor de transcripción IFN-1, lo 

que promueve la producción del interferón alfa y beta interfiriendo así con la replicaron viral 

del VPH y aumentando la resistencia de las células a la infección por el virus. Una vez que 

las células de Langerhans en la epidermis detectan la infección, estas maduran y migran a 

los ganglios linfáticos secundarios y presentan antígenos al complejo mayor de 

histocompatibilidad II, en este caso a los linfocitos LTCD8+ y a los linfocitos T-vírgenes a 
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través de las moléculas de superficie (CMH II) presente en las células de Langerhans, 

desencadenando la activación de estos linfocitos, los cuales se diferencian en TH1 y TH2 -

los linfocitos TH1 son los encargados de producir interleucina-2, interleucina-12 e interferón 

y, mientras que los TH2 producen interleucina-4, interleucina-5 y otras citoquinas-, estos 

migran al foco de infección viral, donde potencian y coordinan la respuesta inmunológica, 

mientras se produce la respuesta inmunológica a través de la activación de los linfocitos 

LTCD8+, los cuales son los encargados de eliminar a las células infectadas al activar su 

función citotóxica 30 

El VPH es capaz de pasar inadvertido frente al sistema inmunológico, lo que le permite 

establecer una función latente en el cuerpo humano, principalmente al utilizar la maquinaria 

de replicación de los queratinocitos, evitando así el reconocimiento de enzimas que pueden 

ser blanco de la respuesta inmunitaria del cuerpo humano, es así que el mecanismo de 

replicación del virus es lento y este no concentra sus partículas virales en la membrana basal, 

capa basal o ambas, sino que lo hace en la epidermis, donde la existencia de células 

inmunitarias es mínima, retrasando la transcripción de las proteínas de la cápside L1 y L2, 

que son las más inmunogénicas. El virus al no producir la muerte de los queratinocitos, sino 

que estas al morir por apoptosis, les permite seguir con su ciclo celular, evade a la respuesta 

inmunitaria como citoquinas, células de Langerhans, macrófagos, neutrófilos y linfocitos, que 

en condiciones normales se deberían haber activado a la patogenicidad del virus con el fin 

de establecer una respuesta inmunitaria eficaz contra el virus y así retrasar la progresión de 

la infección y la posible resolución de la misma 30 

2.7 Factores de riesgo 

El VPH es considerado la infección de transmisión sexual (ITS) más frecuente y es el 

causante de generar verrugas o papilomas cutáneos que evolucionan hasta formar 

neoplasias (benignas o malignas). Este tipo de infecciones se transmiten mediante el contacto 

directo de mucosas y fluidos genitales durante el acto sexual ya sea: anal, vaginal u oral. La 

lesión cutánea más común es el condiloma, el cual se asocia al VPH de bajo riesgo (serotipos 

6 y 11), es decir no tiene probabilidad de evolucionar a neoplasias malignas. 31  

Durante el acto sexual la probabilidad de contraer VPH es del 40% y este contagio se asocia 

a comportamientos sexuales de riesgo endógenos y exógenos. Entre los comportamientos 

de riesgo endógenos se incluyen: la promiscuidad que se denota como el cambio frecuente 

de pareja sexual incorporando también una mayor frecuencia de relaciones sexuales y la 

práctica de la poligamia (>2 parejas sexuales); no usar métodos de barrera, el cual se asocia 

a riesgos psicosociales ya que tienen relación con un bajo nivel educativo e inclusive con un 

bajo nivel socioeconómico, y por ende este grupo tiene menos acceso a los sistemas de 
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salud. Se incluyen entre los riesgos endógenos la edad, debido al inicio temprano de 

relaciones sexuales durante la adolescencia y teniendo en cuenta que el comportamiento 

sexual es riesgoso, la metaplasia es más activa en este grupo social los convierte en un grupo 

vulnerabilidad frente al VPH, también se menciona un sistema inmunológico debilitado ya sea 

por la presencia de enfermedades como el Virus de la insuficiencia humana (VIH) o el uso de 

medicamentos inmunosupresores. Y, por último, la falta de vacunación eleva 

considerablemente el riesgo de padecer VPH. 

Entre los riesgos sexuales clasificados como exógenos se describen el consumo de tabaco 

el cual debilita el sistema inmunitario y produce anormalidades celulares, embarazos 

múltiples, uso prolongado de anticonceptivos orales aumenta el riesgo de desarrollar cáncer 

cervical en mujeres con VPH 32 

2.8 Manifestaciones clínicas 

La infección del VPH cursa con manifestaciones clínicas muy evidentes, entre las que se 

manifiestan las verrugas genitales que son causadas por los virus de bajo riesgo (VPH 6 Y 

11). Estas verrugas son lisas o ásperas con proyecciones digitiformes y que a menudo se 

encuentran en grupo, este conjunto de verrugas tiende a formar lo que se conoce como 

condiloma acuminado o condilomatosis acuminata, presente en hombres y mujeres que se 

encuentran en curso de la infección del VPH y cuya lesión elemental es la vegetación. 24 Estas 

lesiones se presentan en formas de diversos tamaños que se evidencian como placas 

milimétricas blanquecinas que tienen una sintomatología leve. Este condiloma acuminata 

tiende a formar placas que crecen en forma radial, es decir alrededor de la zona afectada 

extendiéndose en la zona de lesión de acuerdo a factores del huésped y del ambiente en que 

se desarrolla. Generalmente esta lesión tiene afinidad por la zona anogenital, debido a la 

humedad y al epitelio escamoso que se encuentra presente en la región, este tipo de lesión 

tiene diferentes presentaciones, entre las que se incluyen la forma de coliflor, papular lisa, 

queratósica y plana. 33 

Las lesiones presentes en hombres infectados por el VPH se manifiestan en la zona del pene, 

el prepucio y la región balanoprepucial, en las mujeres este condiloma se encuentra en la 

vagina, la vulva, la uretra y el cérvix. En la vagina y en el cérvix, las lesiones por el VPH 

generalmente no causan síntomas incómodos al momento de la relación sexual, en cambio 

en la zona vulvar pueden causar molestia y ardor, pero si se encuentran en el meato uretral, 

siendo esto más común en el género masculino, pueden ocasionar hipersensibilidad como 

dolor al orinar o disuria e inclusive en algunos casos al momento de la higiene pueden causar 

incomodidad.  
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Siendo el área anogenital, la zona de preferencia para la extensión del condiloma acuminata, 

puede haber manifestaciones clínicas incómodas para el huésped afectado ya sea al 

momento de realizar la higiene en el área o al momento de defecar si las lesiones son 

grandes. Cuando estas lesiones se localizan fuera de la zona genital, ya sea en la boca, la 

conjuntiva o la zona nasal los síntomas dependen del tamaño de la lesión y ya que estas son 

más evidentes que las localizadas en la zona genital, los pacientes que acuden a consulta lo 

hacen con mucha vergüenza, timidez y se caracteriza por la presencia de baja autoestima 

debido al estigma existente en relación a las enfermedades de transmisión sexual. 33 

En etapas ya muy avanzadas este condiloma acuminado puede progresar hacia cáncer 

dependiendo del lugar de la lesión. Puede desarrollarse cáncer cérvico uterino si la lesión 

cursa como proliferaciones papilares cercanas a la zona de infección. En momentos 

tempranos del cáncer estas lesiones tienden a sangrar con facilidad y los carcinomas se ven 

erosionados y en el caso de cáncer ya avanzado estas lesiones se ven ulceradas y pueden 

conducir al desarrollo de tumores y metástasis. En pacientes con lesiones en la región anal, 

el desarrollo de cáncer de manifiesta como hemorragia rectal y dolor o la sensación de una 

masa, de igual manera, lesiones condilomatosas en el pene pueden progresar hacia un 

cáncer de pene o en el caso de que se encuentren en la boca a un cáncer orofaríngeo 24 

2.9 Diagnóstico 

Los microorganismos del VPH son los encargados de causar lesiones benignas en la mayoría 

de los casos como las verrugas que se observan con mayor frecuencia en la zona anogenital 

y cuya permanencia causa procesos malignos desencadenando cáncer de cérvix, anal, 

vaginal, de pene u orofaríngeo.  Para el diagnóstico de las verrugas genitales se precisa de 

una evaluación médica considerando que estas reciben su denominación según su aspecto 

clínico y localización.  

La recolección adecuada de la muestra del VPH depende de su localización que incluye: el 

cepillado o la biopsia, el cepillado cervical (citobrush) está diseñado para recolectar células 

del canal cervical en posición ginecológica separando  los labios mayores con el espejo e 

introduciendo las tres cuartas partes del citobrush en el canal cervical, una vez adentro se 

rota 90° en sentido de las manecillas del reloj, esparciendo y fijando al final del procedimiento 

la muestra, esta muestra no debe contener restos de sangre ya que la hemoglobina puede 

inhibir la PCR. El cepillado anal, otro método diagnóstico del VPH, se hará de varias zonas 

tomadas al azar en hombres y mujeres 34. Por último, la biopsia, un método diagnóstico que 

podría ser de gran utilidad, solo lo es en ciertos contextos clínicos en los cuales las verrugas 

son resistentes y de dudosa etiología, por lo cual se precisa de una extracción 
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2.10 Complicaciones 

Las complicaciones graves del VPH se derivan de las lesiones premalignas y malignas, que 

se originan por los VPH de alto riesgo, las cuales conducen al desarrollo del cáncer de cuello 

uterino (90%), cáncer de vagina (70%), cáncer de pene (60%), cáncer de ano y en menor 

proporción se relaciona a desarrollar cáncer de orofaringe. Los subtipos de bajo riesgo son 

los responsables de lesiones benignas, como la presencia de verrugas genitales causadas 

por el subtipo VPH6 y VPH11; estas verrugas se manifiestan con mayor frecuencia en la zona 

anogenital, aunque, en personas que practican sexo oral podría presentarse en la boca y 

laringe; también se ha identificado la presencia de papilomatosis respiratoria, los cuales son 

tumores benignos que se desarrollan a nivel de boca y nariz.  

Una complicación evidente por el virus del papiloma humano es el condiloma acuminado, una 

patología benigna, que se origina gracias a algunos genotipos de bajo riesgo del VPH (6, 11), 

estos condilomas son verrugas blandas que se encuentran en la región genital y anal. 

Generalmente las lesiones aparecen entre 2 a 8 meses posterior al contacto sexual y una de 

las características clínicas es el prurito y ardor en el área infectada acompañados también 

con el aumento del flujo vaginal. Aunque la lesión es benigna, el tratamiento puede resultar 

complicado debido a la falta de respuesta y a los efectos adversos locales. 35  

El cáncer de cérvix, una complicación grave asociada al VPH, relacionado especialmente a 

los genotipos de alto riesgo que tienen tropismo por el epitelio mucoso, tiene una mayor 

prevalencia en los países de bajos ingresos. Esta neoplasia maligna se produce en las células 

del cuello uterino, específicamente en la parte interior del útero, se caracteriza por la 

presencia de alteraciones celulares presentes en el cuello uterino debido a la existencia de 

células con alteraciones cromosómicas del Virus del Papiloma Humano y que se presentan 

por lesiones de progresiva y lenta evolución. Es decir la infección persistente del Virus del 

Papiloma Humano es la condición necesaria o primaria para el desarrollo del cáncer de cuello 

de útero, sin embargo, no es suficiente esta infección primaria, pues la progresión hacia el 

cáncer de cuello uterino viene acompañada por más factores de riesgo, entre los que se 

encuentran el consumo del tabaco, haber consumido anticonceptivos por más de 5 años, la 

multiparidad, alteraciones inmunológicas, infección por el Virus de Inmunodeficiencia 

Humano (VIH), etc., constituyéndose así una de las complicaciones más graves y de alta 

mortalidad producto de la infección del virus del VPH 36 

2.11 Tratamiento 

El condiloma acuminado constituye una de las manifestaciones clínicas más frecuentes 
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desencadenadas por la infección del VPH. Estas lesiones son verrugas, ya sean planas o 

lisas que aparecen en la zona anal, genital o perineal. El tratamiento consiste principalmente 

en eliminar las lesiones, ya que, si no son tratadas, existen tres posibilidades derivadas de su 

permanencia en el paciente: estas pueden desaparecer por acción del sistema inmunológico 

del afectado, pueden crecer en tamaño y proporción o se pueden extender a lugares en donde 

no existen signos evidentes de la infección por el VPH.  

Este tratamiento tiene dos consideraciones que se deben tomar en cuenta, puede ser auto 

aplicado por el paciente o con la ayuda de un profesional de la salud, ya sea un médico o un 

enfermero. 

Dentro del tratamiento auto aplicado se incluye el uso de terapias tópicas para lograr el 

aclaramiento de las lesiones, entre las que figuran el uso de imiquimod al 5% y podofilotoxina 

al 0.5%. El imiquimod actúa como un inmunomodulador del sistema inmunitario innato, es 

decir, activa al sistema inmunitario para eliminar a las células infectadas por el VPH, esto se 

logra una vez que el imiquimod se ha unido a los receptores de las células inmunitarias 

(natural killer, linfocitos T y células dendríticas), desencadenando así la liberación de una 

serie de sustancias y de factores inflamatorios, con la capacidad para destruir a las células 

infectadas por el VPH. Este tratamiento logra una reducción de las visitas por parte del 

paciente a las áreas hospitalarias, pero tiene efectos adversos que pueden influir a la hora de 

lograr el aclaramiento de las lesiones. Entre los efectos adversos más comunes derivados del 

uso de imiquimod se incluyen el eritema, excoriaciones, descamación y edema. 37 

El tratamiento con podofilotoxina es otra opción terapéutica para el aclaramiento de las 

lesiones causadas por el VPH, esta solución actúa inhibiendo a la topoisomerasa que es la 

encargada de la replicación del ADN, dando como resultado una proliferación disminuida de 

células infectadas por el VPH. Al igual que el uso de imiquimod, la podofilotoxina tiene efectos 

adversos similares como el eritema, irritación de la piel, erosión o excoriaciones. Debido a los 

efectos adversos, la adherencia al tratamiento puede verse comprometida y una recuperación 

total puede no ser posible. 38 

Los tratamientos aplicados por un profesional de la salud incluyen, pero no se limitan a la 

terapia láser, crioterapia, electrocirugía, ácido tricloroacético, escisión quirúrgica. 

La terapia con láser consiste en la vaporización de las zonas afectadas con el uso de energía 

de un láser infrarrojo, la principal ventaja de este tratamiento es que se pueden eliminar zonas 

extensas en una sola sesión, pero son los efectos adversos como el dolor, enrojecimiento de 

la zona afectada y el malestar las principales desventajas, sin embargo, estos efectos 
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adversos pueden ser contrarrestados con analgésicos.  

La crioterapia, otro tratamiento utilizado para eliminar las verrugas genitales, consiste en la 

utilización de nitrógeno líquido para provocar la eliminación de las zonas infectadas a través 

de la reacción inmunitaria por congelamiento. Este tratamiento debe ser aplicado cada dos 

semanas y su utilización es segura durante el embarazo ya que no produce efectos adversos 

sobre el feto, de igual manera no se requiere el uso de anestesia. Sin embargo, pueden existir 

reacciones locales como dolor, eritema e inflamación 38 

La escisión quirúrgica y electrocirugía son utilizados para eliminar extensas zonas infectadas 

además de que permite una valoración anatomopatológica. En este tipo de tratamiento se 

utilizan tijeras eléctricas, bisturí eléctrico o la electrocirugía para la eliminación directa de la 

zona afectada. Entre sus efectos adversos se destacan el sangrado, el uso de anestesia para 

mitigar el dolor y la posible formación de cicatrices en la zona tratada 39 

El ácido tricloroacético es un compuesto químico muy utilizado en dermatología, constituye 

también otro método de tratamiento para las lesiones causadas por el virus del papiloma 

humano. Este ácido es utilizado para quemar la zona afectada mediante la coagulación de 

las proteínas de la piel produciendo necrosis celular. Este tratamiento no se recomienda en 

zonas extensas afectadas ya que después de su aplicación puede producir ulceración, 

cicatrices, dolor y ardor 40 

2.12 Prevención 

En la prevención del VPH existen medidas preventivas primarias y secundarias encaminadas 

a evitar la aparición y progresión de la enfermedad desencadenada por la infección del VPH. 

En las medidas primarias de prevención, el principal enfoque es evitar la aparición de la 

enfermedad a través de la identificación de los factores predisponentes o causantes de esta. 

Entre las medidas preventivas primarias se incluyen los planes de educación y la vacunación 

profiláctica contra el VPH. 23 

Los planes de educación a la comunidad se realizan con énfasis en los adolescentes, 

ajustándose a su edad y a su cultura con la finalidad de reducir la exposición de la persona a 

los factores de riesgo se educará sobre uso de anticonceptivo, inicio de vida sexual tardía, 

relaciones sexuales seguras, entre otra información que se crea pertinente para que el 

individuo opte por la protección y por ende se disminuya la incidencia de esta enfermedad. 

Otra de las medidas preventivas primarias incluye el acceso a la vacuna profiláctica contra el 

VPH cuya composición consiste en microorganismos muertos o atenuados siendo el método 
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más habitual la administración intramuscular. Entre las vacunas profilácticas recomendadas 

para la prevención del virus del papiloma humano, se incluyen la vacuna bivalente, la 

tetravalente y la nonavalente, se debe enfatizar en el cumplimiento de las dosis indicadas, lo 

cual depende del tipo de vacuna que se administre. El objetivo final de la vacuna será generar 

inmunidad contra el VPH promoviendo la producción de anticuerpos. 41 

La prevención secundaria se caracteriza por la búsqueda de la enfermedad en pacientes 

aparentemente sanos sin manifestaciones clínicas, el principal objetivo es la detección precoz 

de la enfermedad que incluye el tratamiento acompañado del control periódico de la población 

para evitar la aparición de posibles secuelas derivadas de la infección. Entre las medidas de 

prevención secundaria se incluyen los siguientes métodos: la citología, se encarga de reunir 

células del endocérvix y el fondo de saco vaginal; la colposcopia consiste en analizar epitelio 

y vasos sanguíneos del cérvix; mientras que la histopatología permite distinguir subtipos 

histológicos.42 Todas estas medidas preventivas ayudan a detectar de forma temprana el 

cáncer de cérvix  

2.12.1 Prueba ADN de VPH  

Debido a que el virus del papiloma humano es incapaz de replicarse en los tejidos del cuerpo 

humano, no es posible su detección mediante la aplicación de pruebas serológicas (presencia 

de anticuerpos específicos contra el VPH), ni mediante hallazgos morfológicos en la citología; 

por lo tanto, se han desarrollado pruebas capaces de detectar ADN viral especifico en las 

muestras tomadas del virus.43. Se utilizan para tales casos la prueba de detección de ADN de 

VPH como la técnica de reacción en cadena de polimerasa (PCR), convencional y en tiempo 

real. En esta prueba, cantidades mínimas de ADN son ampliadas exponencialmente para 

permitir la identificación de genes específicos del VPH (L1, E6 y E7), los cuales al presentar 

variaciones en su secuencia permiten la genotipificación del virus. 44 

Esta prueba es utilizada para la detección cualitativa de más de 14 tipos de virus del VPH 

(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, y 68) mediante la amplificación del gen 

codificante L1 tardío (gen que codifica las proteínas estructurales que se encuentran en la 

nucleocápside del VPH) mediante la utilización de oligonucleótidos que se utilizan como 

cebadores para la reacción de amplificación en la prueba de PCR, estos se unen de manera 

complementaria a regiones especificas del ADN del VPH, lo que permite que la enzima de 

PCR copie selectivamente la región de ADN que se desea amplificar, consecutivamente se 

utilizan sondas de detección molecular, las cuales permiten la detección de las secuencias 

amplificadas y así se puede distinguir entre genotipos de alto riesgo del virus del papiloma 

humano.  
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Esta prueba de PCR en tiempo real junto con la citología es esencial para el tamizaje del 

cáncer cérvico uterino, pues permiten detectar la infección causada por el virus del papiloma 

humano. Su aplicación está encaminada a la clasificación de anormalidades citológicas, 

seguimiento postratamiento de infecciones de alto riesgo y el monitoreo de infecciones 

persistentes. 45   

2.12.2 Colposcopia 

La colposcopia es una prueba que ha sido utilizada para el tamizaje de detección de lesiones 

neoplásicas precursoras de cáncer cérvico uterino, mediante la visualización del epitelio del 

tracto vaginal con el objetivo de establecer un diagnóstico presuntivo. Esta prueba fue 

desarrollada en 1925 en Alemania por Hans Hilsenman dada la necesidad de lograr una mejor 

exploración cervical con el propósito de establecer las fases iniciales del cáncer cérvico 

uterino. Esta prueba es realizada mediante la aplicación de ácido acético en la mucosa 

cervical en busca de posibles anormalidades relacionadas a una posible infección por el virus 

del papiloma humano. 46 

El ácido acético provoca la coagulación de las proteínas, incluida la queratina celular en las 

células infectadas por el virus del papiloma humano, provocando que el tejido cervical 

afectado se torne blanco y menos transparente comparado a aquel que se encuentra normal, 

de esta manera durante la colposcopia se evalúan el grado de blanqueamiento, el tamaño y 

la forma del borde de las lesiones así como los vasos sanguíneos en el área afectada, esto 

permite al visualizador clasificar la severidad de la infección o de las lesiones cervicales, que 

van desde lesiones cervicales de bajo y alto grado, permitiendo además la identificación de 

invasión temprana de la infección por el virus del papiloma humano en la mucosa cervical. 

Con el objetivo de mejorar las evidencias encontradas al momento de examinar el epitelio del 

tracto vaginal, se ha introducido la prueba de Yodo por Schiller, la cual incluye la utilización 

de la solución de Lugol. Una vez que la mucosa cervical ha sido tratada previamente con 

ácido acético se utiliza la solución de Lugol sobre el mismo para identificar las lesiones 

asociadas al virus del papiloma humano. Una prueba Schiller positiva (yodo negativo) indica 

que la mucosa cervical se mostrara más transparente y blanquecina, mientras que una prueba 

de Schiller negativa (yodo positivo) esta zona a examinar se mostrara de color café. 47 

Es así que la colposcopia muestra una mayor sensibilidad que la prueba de Papanicolau para 

la identificación de lesiones epiteliales en el tracto vaginal asociadas al VPH, estrechamente 

relacionada con la experiencia del examinador, por lo que pueden existir falsos positivos o 

falsos negativos al momento de realizar la colposcopia. 
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2.13 Hombres con VPH  

El virus del papiloma humano afecta a hombres y mujeres por igual, sin embargo, a diferencia 

de las mujeres, en los hombres las verrugas se suelen encontrar localizadas en la región ano-

genital y como neoplasias intraepiteliales de pene y ano, pudiendo causar cáncer oral, de 

pene, de uretra. de próstata y de laringe, sin embargo la infección por el virus del papiloma 

humano en el género masculino ha sido catalogada como de poco interés, ya que 

generalmente solo el 1% de la población masculina infectada con el VPH muestra una 

sintomatología visible como son los condilomas o las verrugas, pues el pene se encuentra 

recubierto por una capa epitelial que protege al prepucio, siendo esta una barrera protectora 

natural, mientras que en el caso de las mujeres la vagina, la vulva y el cérvix, al ser una 

mucosa permite una mayor adherencia a microorganismos patógenos como los que causan 

las enfermedades de transmisión sexual 33 

El VPH en el caso de los hombres ha sido poco estudiado debido a que casi el 99% del género 

masculino es asintomático y esto ha permitido mantener los niveles de transmisión e infección 

del virus, siendo el hombre el principal responsable de que mujeres sanas contraigan el 

patógeno viral y como consecuencia la probabilidad de desarrollar una neoplasia de cáncer 

de útero o cérvix aumente. Es así que en diversas investigaciones se ha encontrado que el 

hombre es el principal portador del virus del papiloma humano debido a que este suele tener 

contacto sexual con múltiples parejas sexuales, incluyendo además el uso inadecuado de 

métodos de barrera que son consecuencia de la mentalidad del género masculino. También 

se toman en cuenta que el consumo de sustancias psicoactivas, como drogas o alcohol 

durante el acto sexual, conlleven a comportamientos de riesgo que pueden conducir a una 

mayor probabilidad de contraer el virus del papiloma humano, así como de otras 

enfermedades de transmisión sexual. 48 

2.14 Conocimientos relacionados al VPH  

El conocimiento acerca del VPH es fundamental para prevenir su propagación y reducir el 

riesgo de enfermedades asociadas, como el cáncer cervical. Diversos estudios han revelado 

un preocupante desconocimiento acerca del VPH, desde la falta de información en 

establecimientos de salud hasta la escasa conciencia respecto a medidas preventivas como 

la vacunación. 

En la búsqueda sistemática de artículos científicos centrados en el conocimiento sobre el 

VPH en mujeres de 20 a 59 años, Flores Sánchez et al. 49 encontraron un alto porcentaje de 

mujeres con desconocimiento acerca de las enfermedades de transmisión sexual, incluido el 

VPH. La revisión de la literatura realizada en este estudio científico señala que entre el 50% 
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y el 87% de las mujeres desconocen aspectos fundamentales del VPH, tales como su 

definición, modos de transmisión, métodos de prevención y opciones de tratamiento. 

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de Flores-Campos 50 en su estudio 

sobre el nivel de conocimiento del VPH en mujeres que asisten al Hospital Santa María del 

Socorro Ica. Este estudio revela que la mayoría de las participantes presentan niveles bajos 

de conocimiento sobre el VPH, evidenciando una carencia de información proporcionada 

tanto en los establecimientos de salud como en los medios informativos. 

Por otro lado, Gálvez-Díaz et al. 51 en su estudio sobre el conocimiento de los estudiantes de 

enfermería sobre el virus del papiloma humano (VPH) encontraron que la mayoría de los 

participantes tenían un nivel de conocimiento bueno y muy bueno sobre el VPH. Estos 

resultados coinciden con Duma et al. 52 en su estudio realizado en estudiantes de enfermería 

de la Universidad Nacional de Loja, que revelaron que más de la mitad de los participantes 

tenían un nivel de conocimiento muy bueno, bueno o excelente sobre el virus del papiloma 

humano (VPH). Además, observaron que un gran porcentaje de los estudiantes ya habían 

tenido relaciones sexuales, los autores recalcan la importancia de educar a los jóvenes sobre 

el VPH y la prevención de infecciones de transmisión sexual, razón que coincide con Gálvez-

Díaz et al.51, donde mencionan que las relaciones sexuales tempranas, la promiscuidad, el 

alto número de embarazos, el parto en edades tempranas, la depresión del sistema 

inmunológico, el uso prolongado de anticonceptivos y la mala nutrición aumentan la 

probabilidad de desarrollar una infección por VPH. 

Bonilla Huayami 53, en su estudio con 682 estudiantes de enfermería de la "Universidad Señor 

de Sipán", reveló que la mayoría de los estudiantes (49,5%) poseen un nivel alto de 

conocimiento sobre el VPH. No obstante, un porcentaje menor de los estudiantes (6,8%) 

exhibe un nivel bajo de conocimiento.  

Llerena y Carpio 54, en su estudio, analizan el conocimiento que tienen los jóvenes sobre el 

VPH y revelan que, a pesar de contar con cierto nivel de conocimiento y de estar conscientes 

del uso del preservativo como medida preventiva, los estudiantes universitarios continúan 

manteniendo conductas sexuales de riesgo. Además, se encontró que el 16,1 % de los 

hombres tenía un "conocimiento insuficiente", y el 27,3 % de las mujeres tenía un 

"conocimiento adecuado". El nivel de conocimientos resultó ser un importante factor predictivo 

del riesgo, ya que los participantes respondieron correctamente a menos de la mitad de las 

preguntas sobre conocimientos del VPH. Estos hallazgos resaltan la importancia de la 

educación continua sobre el VPH y la promoción de conductas sexuales seguras entre los 

jóvenes universitarios. 
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Este hallazgo coincide con Martínez-Martínez y Cambra 55, quienes encontraron que los 

jóvenes universitarios españoles poseen un bajo conocimiento sobre el VPH, incluyendo 

aspectos relacionados con su transmisión, detección y medidas preventivas. Solo un poco 

más de la mitad de los jóvenes sabía que el VPH es una enfermedad de transmisión sexual 

y que se contagia por contacto entre mucosas durante las relaciones sexuales. Además, 

muchos no están al tanto de su impacto en los hombres o de su relación con el cáncer de 

cuello uterino. También se observó que la mayoría de los jóvenes considera que las 

revisiones no son importantes y siente vergüenza de hablar sobre el VPH o de que sepan que 

lo padecen. 

Es importante que los jóvenes tengan un correcto conocimiento sobre el VPH, ya que es una 

enfermedad de transmisión sexual que puede causar varios tipos de cáncer, como el cáncer 

de cuello de útero, orofaríngeo, pene o ano. A pesar de que existen medidas preventivas, 

como la vacuna y el uso del preservativo, estas no son suficientes y deben ser 

complementadas con otras medidas, como las revisiones periódicas y la adquisición de estilos 

de vida saludable. El desconocimiento acerca del VPH puede hacer que los jóvenes se 

conviertan en un grupo de alto riesgo al desconocer los diferentes tipos de prevención. Por lo 

tanto, es crucial que se ofrezca información que ayude a la comprensión, prevención y 

detección del VPH.   

Lema-Vera et al. 56, respaldan la efectividad de las intervenciones educativas para mejorar 

significativamente el conocimiento de los jóvenes sobre el VPH. En su estudio realizado en 

estudiantes de bachillerato, encontraron que, antes de la intervención educativa, los 

conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH) eran limitados. Por ejemplo, al inicio 

del estudio solo el 56% de los participantes identificaron las siglas del VPH, el 55% 

desconocía qué era el VPH, el 42% no sabía cómo se transmite el virus, el 40% pensaba que 

no existía vacuna para el VPH, y solo el 37% conocía que la consecuencia del VPH es el 

cáncer de cuello uterino. Sin embargo, tras la intervención educativa, se observó una mejora 

significativa en los conocimientos de los estudiantes. Es así que, al finalizar el estudio, el 99% 

identificó correctamente las siglas del VPH, el 97% conocía qué era el VPH, el 87% sabía 

cómo se transmite el virus, el 65% identificó que no existe vacuna para el VPH cuando la 

enfermedad está presente, y el 94% conocía que el VPH puede causar cáncer de cuello 

uterino. De la misma forma, Arenas et al. 57, quienes revelaron que antes de la intervención 

educativa, el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el VPH era regular en un 

40.2%. Sin embargo, después de la intervención educativa, predominó un nivel de 

conocimiento excelente en el 68.9% de ellos, indicando un impacto positivo en el 

conocimiento de los estudiantes sobre el VPH. 
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2.15 Importancia del conocimiento sobre VPH en jovenes 

El conocimiento o desconocimiento sobre el virus del papiloma humano puede predisponer a 

que estos jueguen como factores protectores o de riesgo en temas de salud sexual, sin 

embargo el poseer o no la informacion sobre este virus, no deviene en que se tomen acciones 

para prevenir o no complicaciones sobre la salud o que se cometan conductas de riesgo en 

detrimento de la salud propia del individuo 58 

El conocimiento sobre el virus del papiloma humano comprende varias variables entre las que 

se encuentran las practicas y conductas preventivas, métodos de contagio asociadas al virus 

del papiloma humano. En el contexto actual de la salud pública ecuatoriana, el virus del 

papiloma humano es una enfermedad de transmisión sexual de alta prevalencia e incidencia, 

afectando principalmente al género femenino, en cuyo caso el desenlace que se desprende 

del contagio por el virus del papiloma humano suele ser la neoplasia de cáncer cérvido 

uterino. Por lo tanto el conocimiento que tienen las mujeres sobre el virus del papiloma 

humano -prácticas preventivas, métodos diagnósticos y conductas hacia este virus- es 

preponderante ya que son el genero mas afectado por el virus, es asi que en el estudio de 

Andrianzen-Peralta se demuestra que las mujeres tienen un buen conocimiento sobre el virus 

del papiloma humano 59, sin embargo en cuanto a las prácticas preventivas, como el uso del 

preservativo o la adherencia a la vacunación, estas muestran niveles de conductas bajos o 

inadecuados hacia su uso 54. 

La mayoría de jóvenes universitarios son sexualmente activos; el acto sexual comienza 

generalmente por los 13-18 años, estableciéndose asi que existan mayores riesgos para 

contraer una enfermedad de transmisión sexual como el VPH. Dentro de este contexto son 

las mujeres las que suelen diferir en el uso del preservativo, ya sea porque estas se 

encuentran en desventaja al intentar implementar su uso en el acto sexual, debido a 

dinámicas de género, desequilibrios de poder y diferencias históricas que existen entre 

hombres y mujeres.60 Entre las razones que se exhiben entre hombres y mujeres para el no 

uso del preservativo suelen ser que se encuentran en una relación monógama, 

consideraciones religiosas, el uso de otros métodos anticonceptivos y el menor disfrute sexual 

relacionado con el uso del preservativo ya sea masculino o femenino61, en este caso cabe 

destacar que el preservativo femenino no es fácilmente conseguible, pues no se lo distribuye 

de manera habitual en los centros de salud y muchas mujeres tampoco conocen o han visto 

el preservativo femenino, es asi que se denota otro nivel deficiente de conocimiento con 

respecto a las prácticas y conductas preventivas asociadas al virus del papiloma humano  
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En cuanto a los métodos de contagio por los cuales el virus del papiloma humano se propaga 

de un individuo a otro según Ayora-Apolo62, la mayoría tienen conocimientos adecuados, pues 

hombres y mujeres jovenes manifiestan que se propaga a través del contacto sexual, es decir 

se interpreta que para que exista un contagio del virus del papiloma humano entre dos 

individuos deben existir los tradicionales métodos que intervienen en el coito como felacion, 

relaciones penetrativas anal o vaginal, e inclusive el roce de los órganos genitales  

2.16 Conocimientos relacionados a prácticas preventivas en jóvenes 

Los jóvenes muestran un nivel aceptable de conocimiento sobre el Virus del Papiloma 

Humano (VPH), aunque presentan ciertas lagunas en su comprensión. Aunque la mayoría 

conoce la definición del VPH, sus métodos de transmisión y los factores de riesgo, existen 

áreas en las que el conocimiento es limitado. Además, se observa una variabilidad en las 

actitudes y prácticas de prevención. Aunque muchos jóvenes muestran una actitud positiva 

hacia la prevención del VPH a través del uso de condones y la abstinencia sexual, menos de 

la mitad considera importante mantener una relación monógama estable, recibir las tres dosis 

de la vacuna contra el VPH y evitar el consumo de sustancias nocivas como el alcohol y el 

tabaco.62 En cuanto a las prácticas preventivas, se observa que un porcentaje significativo de 

los jóvenes utiliza preservativos, pero menos de la mitad mantiene una relación monógama 

estable, evita el consumo de alcohol y tabaco, y se somete a chequeos médicos periódicos. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de desarrollar programas de educación sanitaria que 

se centren en mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas de los adolescentes sobre la 

prevención del VPH, especialmente en lo que respecta al mantenimiento de relaciones 

monógamas estables, la recepción de la vacuna contra el VPH, y la prevención y el control 

del consumo de sustancias nocivas. Además, es crucial promover la conciencia sobre la 

importancia de adquirir estilos de vida saludables y fomentar actitudes preventivas entre los 

jóvenes para reducir el riesgo de infección por VPH. 63 

2.17 Papel de enfermería en el conocimiento del VPH 

La enfermería desempeña un papel crucial en la educación, promoción de la salud y atención 

directa a los individuos afectados por el VPH. Este rol abarca desde la educación preventiva, 

la realización de pruebas de detección, el apoyo emocional a los pacientes, hasta la 

coordinación del tratamiento y la vigilancia de posibles complicaciones. Además, los 

profesionales de enfermería son piezas clave en la promoción de la vacunación contra el 

VPH, una estrategia fundamental para prevenir la infección y sus consecuencias a largo 

plazo64. 
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En este contexto, Chávez-Morales et al.65 mencionan que la enfermería no solo cumple un 

papel crucial en la gestión clínica de los pacientes con VPH, sino que también contribuye a la 

concienciación pública, la eliminación del estigma asociado con la infección y la promoción 

de prácticas saludables que ayuden a reducir la prevalencia del VPH. De la misma forma, 

tienen importancia en la formulación e implementación de programas de promoción de la 

salud a través de la educación para la salud. Los profesionales de enfermería tienen la 

capacidad de fomentar la reflexión y la concientización al educar, lo que aumenta la 

posibilidad de reducir las conductas de riesgo en la población. Además, la enfermería puede 

desarrollar un cuidado holístico, propio de esta profesión, y su conocimiento sobre la 

educación en salud debe estar guiado por teorías que fomenten cambios sociales. 

Guerra-Rodriguez et al.66 indican que los profesionales de esta rama son fundamentales en 

el tratamiento de esta enfermedad. Según su estudio presentado en el XVI Coloquio 

Panamericano de Investigación en Enfermería en Cuba 2018, destacan la relevancia de los 

profesionales de enfermería en el proceso de transición hacia una conducta protectora en 

mujeres con diagnóstico del VPH. Este rol específico de los profesionales de enfermería se 

considera clave en la atención a mujeres portadoras de esta enfermedad, ya que pueden 

contribuir significativamente a la educación, orientación y apoyo emocional de las pacientes. 

Además, el estudio menciona que el nivel de conocimiento sobre el VPH entre las mujeres 

participantes es bajo, resaltando la necesidad de intervenciones educativas por parte de los 

profesionales de enfermería para aumentar la conciencia sobre esta infección y sus 

implicaciones. Asimismo, se señala que las mujeres revelan actitudes positivas hacia el 

control y tratamiento del VPH, sugiriendo la influencia positiva de la labor de enfermería en el 

manejo de la enfermedad. 

Por otro lado, la enfermería tiene la responsabilidad de identificar los factores de riesgo, 

desarrollar acciones para planificar el control y la supervisión de programas de educación y 

prevención, así como en la asistencia, enseñanza, investigación y gestión. Además, la 

educación sanitaria es esencial para favorecer la promoción y el mantenimiento de la salud, 

lo que implica un ejercicio de construcción de ciudadanía67. 

Los profesionales de enfermería tienen un papel fundamental en la prevención del cáncer 

cervicouterino a través de sus funciones docentes, asistenciales e investigación. En 

particular, el conocimiento sobre el virus del papiloma humano (VPH) es importante por su 

vinculación con el cáncer cervicouterino. 
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En estudios revisados, se ha identificado que el personal de enfermería con estudios de 

posgrado lleva a cabo la función de investigación al participar en la implementación de 

intervenciones educativas, las cuales han mostrado impacto positivo en el conocimiento y la 

concienciación sobre el VPH. Además, han contribuido al desarrollo de intervenciones 

conductuales que han influido en que las jóvenes tengan la intención de recibir la vacuna 

contra el VPH68,69. 

Por lo tanto, es importante que los profesionales de enfermería estén en constante 

capacitación en este tema para que puedan brindar información verídica y oportuna, participar 

en el diseño de intervenciones o estrategias que impacten en el cuidado en el primer nivel de 

atención en los jóvenes a temprana edad. 
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Capítulo III 
3. Objetivos 

3.1 Objetivo General 

Determinar los conocimientos y prácticas preventivas asociadas al Virus del Papiloma 

Humano en estudiantes de la carrera de enfermería, Universidad de Cuenca 2023. 

3.2 Objetivos Específicos 

• Caracterizar a los estudiantes de acuerdo a la edad, sexo, estado civil y religión. 

• Determinar el grado de conocimiento respecto al Virus del Papiloma Humano en los 

jóvenes. 

• Determinar el grado de conocimiento respecto a prácticas preventivas asociadas al 

Virus del Papiloma Humano. 

• Establecer la relación entre el nivel de conocimientos respecto al Virus del Papiloma 

Humano y las características sociodemográficas según sexo y edad.  
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Capítulo IV 
4. Diseño metodológico 

4.1 Diseño de estudio: 

El presente estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. 

4.2 Área de estudio: 

La investigación se llevó a cabo en la Carrera de Enfermería, perteneciente a la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca; la cual está ubicada en el cantón Cuenca, 

provincia del Azuay. 

4.3 Población y muestra: 

Para la investigación, existe un universo finito de 293 estudiantes, que oscilan entre los 18 a 

29 años de edad. Para el cálculo de la muestra se usó la formula estadística, del tamaño 

muestral finito, la cual tendrá un nivel de confianza del 5%, un margen de error del 4% y un 

intervalo de confianza deseado del 5%. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑍!

(𝑁 − 1) ∗ 	𝑒! + 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 	𝑍! 

Donde: 

N= Universo (293) 

P= Proporción esperada (5%) 

Q= Probabilidad en contra: 1 – proporción esperada (5%) 

Z= Nivel de confianza (95%) 

E= Error de estimación (4%) 

Posterior al cálculo, se obtuvo una muestra de 197 alumnos. 

4.4 Criterios de inclusión y exclusión 

4.4.1 Criterios de inclusión: 

• Estudiantes de grado que se encuentren matriculados en la carrera de enfermería. 
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• Estudiantes que firmen el consentimiento informado. 
• Estudiantes que deseen participar en el estudio. 

4.4.2 Criterios de exclusión: 

• Estudiantes que se encuentran realizando el internado. 

• Estudiantes que no asistieron a clases el día de la aplicación de la encuesta. 

• Estudiantes que no firmen el consentimiento informado 

4.5 Variables de estudio  

 

 

 

 

 

 

4.5.1 Operacionalización de variables: ANEXO A 

4.6 Métodos e instrumentos para la recolección de información  

4.6.1 Método 

Para el análisis del estudio y el levantamiento de datos se utilizó un instrumento denominado 

“Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre Virus del Papiloma Humano” 

(ANEXO B), este instrumento consideró características sociodemográficas como la edad, el 

sexo y el estado civil, las cuales se tomaron en cuenta para realizar la operacionalización de 

variables. En cuanto a los ítems, existen 16 preguntas. Para la validación de este instrumento 

se calculó el coeficiente de Alfa de Cronbach dando un resultado de 0.8, lo cual nos indica 

que el instrumento tiene un nivel de confiabilidad aceptable. 

4.6.2 Técnica 

La recolección de datos se desarrolló de manera presencial. Los investigadores acudieron a 

las aulas y espacios de integración de los estudiantes de la carrera de enfermería, una vez 

en el lugar se dio a conocer los objetivos y razones por las cuales se realiza el presente 

Variable independiente 

Edad, sexo, estado civil, 

religión, virus del papiloma 

humano, prácticas 

preventivas 

 

Variable dependiente 

Conocimientos 



 
39 

 

Leslie Michelle Banda Méndez – Marcelo Fernando Arévalo Casquete 
 

proyecto y que su participación únicamente consta en la aplicación de un cuestionario, el cual 

deberá ser contestado en su totalidad y cuyo tiempo de aplicación varía entre 10 a 15 minutos. 

4.6.3 Procedimientos 

Se realizó la solicitud a la Señora decana de la facultad de Ciencias Médicas, para que 

autorice llevar a cabo la investigación en la carrera de enfermería, el mismo que fue 

autorizado (ANEXO C). Posterior a ellos, el tema fue aprobado por comisión académica de la 

carrera de enfermería.  

4.7 Plan de tabulación  

Los datos recolectados serán transcritos a una base digital de EPIDAT versión 4,2 y así 

mismo se generarán tablas en el programa de Microsoft Excel. Para el análisis se utilizará el 

programa EPIDAT para Windows en su versión 4,2. Se utilizarán técnicas estadísticas para 

las variables cuantitativas, se describirán usando la media y su desviación estándar según 

corresponda. 

4.8 Consideraciones bioéticas 

 El presente estudio precauteló el respeto y la integridad de los estudiantes de la carrera de 

Enfermería de la Universidad de Cuenca, por lo tanto, el estudio respetó la autonomía de los 

estudiantes que decidieron participar de manera directa mediante un procedimiento idóneo 

de información, consultas y firma de consentimiento informado. Se adjunta el formulario para 

el consentimiento informado en el ANEXO D. 

• Existió un mínimo beneficio para el individuo que decidió ser partícipe de la 

investigación, por una parte, al encuestado le permitió reflexionar sobre los 

conocimiento y prácticas preventivas asociadas al Virus del Papiloma Humano, y por 

otra dentro de la comunidad se buscó aportar conocimientos para generar 

concientización tanto en profesionales de la salud como en la población en general 

acerca del Virus del Papiloma Humano. Aunado a esto, no existió ningún otro tipo de 

beneficio directo (material, económico o simbólico) para los participantes.  

• Para la recolección de la muestra se realizó un muestreo aleatorio sistemático, 

demostrando que el estudio busca garantizar la justicia y la no discriminación en la 

participación de los estudiantes, considerando que todos los participantes son aptos 

para entrar dentro del mismo.  

• El riesgo de participar en esta investigación fue mínimo, y se refiere al posible 

quebranto de la confidencialidad de los datos recogidos de los estudiantes que 
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participen en la encuesta. Sin embargo, para reducir el riesgo, durante la recolección 

de datos se omiten los nombres de los estudiantes en los formularios, codificando los 

formularios con números de tres dígitos, además la información de la base de datos 

será protegida mediante contraseñas, lo cual significa que únicamente los autores de 

la investigación podrán acceder a su revisión, y así precautelar la confidencialidad de 

la información de los estudiantes.  

• Los estudiantes podrán abandonar voluntaria y libremente la investigación en 

cualquier momento, haciendo ejercicio de su autonomía si consideran que existe 

algún tipo de riesgo que atente a su integridad tanto física como moral, y sin ningún 

tipo de represalias contra su persona.  

• Los autores de la investigación se consideran aptos ética y técnicamente en base a 

los conocimientos adquiridos durante la formación académica, puesto que han 

aprobado la materia denominada “ética y valores” en la cual obtuvieron diversos 

conocimientos acerca de los principios bioéticos para llevar a cabo la recolección de 

datos, análisis de los mismos y el reporte de los resultados obtenidos en el estudio, 

esta materia certifica la institución a la que pertenecen. Además, trabajarán bajo la 

supervisión del director del proyecto, quien los guiará en esta investigación.  

• Se protegió la integridad reserva de información, seguridad y bienestar de los 

participantes, además de que se garantizó el respeto y la autonomía de estos, en la 

cual el participante comprendió la libertad de su participación y el retiro del estudio de 

investigación, todos y cada uno de estos aspectos se explicaron mediante el 

consentimiento informado. 

No existió un conflicto de interés por parte de los autores, el estudio fue realizado únicamente 

con fines investigativos. 
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Capítulo V 
5. Resultados y análisis 

Tabla 1: Distribución de 197 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad 
de Cuenca 2024, según sexo, edad, estado civil y religión 

Variables Sociodemográficas 
Variable  # % 

Sexo Masculino 36 18,3 
Femenino 161 81,7 

Edad1 
18 a 21 años 137 69,5 
22 a 25 años 53 26,9 
26 a 29 años 7 3,6 

Estado Civil 
Soltero (a) 177 89,8 
Casado (a) 16 8,1 
Unión Libre 4 2,0 

Religión 

Católico 156 79,2 
Cristiano 18 9,1 
Evangélico 2 1,0 
Agnóstico 14 7,1 
Ateo 7 3,6 

Edad1: media 20,75 y ± 2,255 
Fuente: Base de datos 

Elaborado por: Los Autores 

En el análisis de datos derivado de la caracterización sociodemográfica de la población, 

detallado en la Tabla 1, se destaca una marcada predominancia femenina, constituyendo el 

81.7% de la población, en comparación con el 18.3% de participantes masculinos. Al 

examinar la distribución por edades, se observa que la población se encuentra distribuida en 

un rango entre 18 y 29 años, siendo el mayor porcentaje (69.5%) de la población ubicado en 

el rango de 18 a 21 años, con una edad media de 20.75 ± 2.255. En cuanto al estado civil, se 

evidencia que el 89.8% de la población se clasifica como soltero(a). Además, la religión 

católica es la más representativa, abarcando el 79.2% de la población. 

Tabla 2: Distribución de 197 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad 
de Cuenca 2024, según nivel de conocimiento general de VPH.  

 # % 
Bajo 68 34,5 
Medio 87 44,2 
Alto 42 21,3 
Total 197 100,0 

Fuente: Base de datos 
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Elaborado por: Los Autores 

En el contexto de la evaluación del nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano 

(VPH) en los estudiantes de la carrera de enfermería, el 44.2% (N=87) de los participantes 

muestra un nivel medio de conocimiento, mientras que un 34.5% (N=68) presenta un 

conocimiento considerado bajo en relación con el VPH. Este hallazgo indica que un 

porcentaje significativo de la muestra tiene una comprensión limitada o insuficiente sobre este 

virus. 

Tabla 3: Distribución de 197 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad 
de Cuenca 2024, según nivel de conocimiento sobre Tipos de Prácticas Preventivas de 
VPH. 

Conocimiento sobre Tipos 
Prácticas Preventivas 

Si No Total 
# % # % # % 

Tratamiento de verrugas 

genitales 
92 46,7 105 53,3 197 100,0 

Fidelidad mutua o una pareja 

sexual como forma de prevención 

del VPH. 

117 59,4 80 40,6 197 100,0 

Vacuna contra el VPH. 158 80,2 39 19,8 197 100,0 

Uso de preservativo 24 12.2 173 87,8 197 100,0 
Fuente: Base de datos 

Elaborado por: Los Autores 

Los resultados del conocimiento sobre diferentes prácticas preventivas asociadas al Virus del 

Papiloma Humano (VPH) en la muestra revelan que el 80.2% demuestra estar informado 

sobre la vacuna contra el VPH, la fidelidad mutua o una pareja sexual como forma de 

prevención también es reconocida por un notable 59.4%. Sin embargo, aspectos como el 

tratamiento de verrugas genitales y el uso de preservativo muestran cifras más bajas con un 

46.7% y 12.2% de conocimiento respectivamente. 

Tabla 4: Distribución de 197 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad 
de Cuenca 2024, según nivel de conocimiento sobre Prácticas Preventivas de VPH. 

 # % 
Bajo 11 5,6 
Medio 122 61,9 
Alto 64 32,5 
Total 197 100,0 

Fuente: Base de datos 

Elaborado por: Los Autores 
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Por otro lado, al evaluar el grado de conocimiento en relación con las prácticas preventivas 

asociadas al Virus del Papiloma Humano (VPH), los resultados revelaron que un 61.9% 

(N=122) de los participantes demuestra un nivel medio de conocimiento en las prácticas 

preventivas asociadas al VPH. Por otro lado, el 32.5% (N=64) de la muestra evidencia un 

conocimiento elevado en prácticas preventivas vinculadas al VPH.  

Tabla 5: Distribución de 197 estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad 
de Cuenca 2024, según relación de Sexo con el nivel de conocimiento general del VPH. 

*Chi-square 
Fuente: Base de datos 

Elaborado por: Los Autores 

El análisis detallado de los datos sobre el conocimiento del Virus del Papiloma Humano (VPH) 

en relación con las características sociodemográficas revela que las mujeres presentan un 

conocimiento medio (47.2%), pero también hay una proporción considerable con niveles 

bajos (34.8%). Entre los hombres, la distribución es más equitativa, con un 36.1% mostrando 

un nivel alto de conocimiento y un 33.3% con un nivel bajo. Además, el p-valor significativo 

(0.041) indica una correlación entre el sexo y el conocimiento general del VPH. Respecto a 

la edad, destaca que la mayoría de los participantes de 18 a 21 años (43.8%) y de 22 a 25 

años (49.1%) tienen un conocimiento medio, mientras que, en el grupo de 26 a 29 años, la 

gran mayoría (71.4%) tiene un conocimiento alto. Sin embargo, el p-valor (0.786) sugiere que 

no hay una asociación significativa entre la edad y el nivel de conocimiento de VPH. 

 

 

 

 

  Bajo Medio Alto Total p 

Sexo 
Femenino 56 76 29 161 

0.041* 34,8% 47,2% 18,0% 100,0% 

Masculino 12 11 13 36 
33,3% 30,6% 36,1% 100,0% 

Edad 

18 a 21 
años 

53 60 24   
38,7% 43,8% 17,5% 100% 

0.786* 
22 a 25 

años 
14 26 13  

26,4% 49,1% 24,5% 100% 
26 a 29 

años 
1 1 5  

14,3% 14,3% 71,4% 100% 
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Capítulo VI 
6. Discusión 

La función de la enfermería es esencial en la prevención, identificación, educación y 

asistencia a los pacientes en lo que respecta al Virus del Papiloma Humano (VPH). Arenas 

et al.50 menciona que la enfermería desempeña un papel fundamental en la educación y 

concienciación sobre el virus del papiloma humano (VPH), al interactuar directamente con los 

pacientes en entornos clínicos y comunitarios. Su importancia radica en diversas áreas, como 

la educación y promoción de la salud, donde los profesionales de enfermería brindan 

información crucial sobre la prevención, detección temprana y tratamiento del VPH a 

individuos, familias y comunidades. Además, realizan intervenciones educativas efectivas 

para mejorar el conocimiento sobre el VPH y sus medidas preventivas. Asimismo, ofrecen un 

valioso apoyo emocional a los pacientes recién diagnosticados y a sus familias, ayudándoles 

a comprender la enfermedad y afrontar los desafíos emocionales asociados. Por último, la 

enfermería desempeña un papel clave en la promoción de prácticas saludables, incluyendo 

la promoción de la vacunación contra el VPH y la adopción de conductas sexuales 

responsables, contribuyendo así a la prevención integral de esta infección.  

El 65.5% de los participantes en este estudio evidencia un nivel medio de conocimiento sobre 

el Virus del Papiloma Humano (VPH). Estos resultados coinciden con la investigación de 

Bonilla52, en la que participaron 682 estudiantes de la Universidad Señor de Sipán. En ese 

estudio, se encontró que el 43.7% de los estudiantes poseen un nivel medio, mientras que el 

49.5% tienen un nivel alto de conocimiento sobre el VPH. Asimismo, en el estudio de 

Adrianzén-Peralta51, que incluyó a 155 estudiantes mujeres, se observó que un mayor 

porcentaje (75.45%) mostró un buen conocimiento sobre el VPH. En la investigación llevada 

a cabo por Mariluz y Jacobo 53 con estudiantes de enfermería de la Universidad Autónoma de 

Ica, se concluyó que el nivel de conocimiento en relación con el virus del papiloma humano 

es de nivel medio. Este hallazgo se considera positivo, ya que solo un 4.8% muestra un nivel 

bajo de conocimiento. 

Por otro lado, en el presente estudio el 94.4% de los estudiantes encuestados tienen 

conocimiento medio alto sobre prácticas preventivas asociadas al Virus del Papiloma Humano 

(VPH). Estos resultados concuerdan con Toalombo y Peralta54, en su estudio aplicado a 222 

estudiantes mujeres de la Carrera de Enfermería, donde obtuvieron que la mayor parte de las 

estudiantes saben de la existencia de una vacuna contra el VPH con un 73.4 % y el 36.5 % 

conocen acerca de la efectividad de la vacuna contra todos los tipos de virus. De igual 
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manera, Bonilla (2018)52 indica que el 9.7% de los estudiantes encuestados tienen un nivel 

de conocimiento bajo, el 60.2% muestran un nivel medio, y el 30.1% de los estudiantes 

demuestran un nivel alto de conocimiento en relación a las medidas preventivas para evitar 

la contracción del Virus del Papiloma Humano. 

En consecuencia, Toalombo y Peralta54 mencionan que el conocimiento de estudiantes de 

enfermería durante su formación profesional sobre el virus de papiloma humano es primordial 

por el impacto en la salud pública y el rol que desempeña la enfermería en la educación y 

prevención, los jóvenes al ser un grupo de riesgo cuando omiten las medidas de prevención 

en consecuencia, pueden adquirir el VPH. Así mismo, Gálvez-Días et al. 55 en un estudio en 

el que participaron 90 estudiantes universitarios de enfermería concluyeron que el 

conocimiento respecto a un fenómeno de salud pública actúa como un factor de protección o 

de riesgo. Aunque se deja claro que tener un alto nivel de conocimiento no implica que 

realicen acciones para prevenir complicaciones en la salud, o dejar ciertas conductas de 

riesgo como se deja evidenciar en estos resultados. 

Por ello, Rodríguez y Campero citados en Bonilla52, resaltan la necesidad de no solo 

proporcionar información sobre aspectos biológicos, sino también de considerar la influencia 

de los medios de comunicación, promover comportamientos saludables, fortalecer 

habilidades de negociación asertiva y fomentar la toma de decisiones responsables. Además, 

destacan la idea de que el conocimiento, aunque es esencial, no garantiza automáticamente 

comportamientos saludables, y la falta de información no implica la inacción. Por lo tanto, los 

autores enfatizan la importancia de implementar actividades educativas que vayan más allá 

de presentaciones tradicionales, buscando un aprendizaje significativo. Así mismo, resaltan 

la necesidad de formar a los estudiantes de ciencias de la salud en estos temas, llevando los 

conocimientos teóricos a la práctica, para que estén preparados no solo para su autocuidado, 

sino también para proporcionar una atención informada y compasiva a la población que 

atiendan en el futuro.  

En contraste, al relacionar las variables sociodemográficas con los niveles de conocimiento 

general de VPH, se observó una correlación significativa entre el sexo y el nivel de 

conocimiento. Por su lado, la mayor parte de mujeres (47.2%) tienen un conocimiento medio, 

mientras que los hombres (36.1%) tienen un conocimiento alto. Estos resultados concuerdan 

con el estudio realizado por Sandoval-Yovera (2022)56 donde predominaron estudiantes 

mujeres (74.67%) y obtuvieron un nivel de conocimiento medio. Por otro lado, Veintimilla-

Camargo57, en su estudio en 280 estudiantes de medicina, identificaron una asociación 

significativa entre género y conocimientos, actitudes y practicas sobre el VPH (p= <0,0001), 
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donde el sexo femenino obtuvo un conocimiento adecuado (95%), con respecto al sexo 

masculino que obtuvo un conocimiento inadecuado (47%). 

En relación a la edad, no se tuvo una correlación significativa, pero se evidenció que el grupo 

de 18 a 21 años y el de 22 a 25 años muestran un conocimiento medio, mientras que el grupo 

de 26 a 29 años posee un conocimiento alto sobre el VPH, sugiriendo que a medida que la 

edad aumenta, el conocimiento general sobre VPH aumenta. Estos hallazgos concuerdan 

con lo encontrado por Chávez-Morales et al.58, en un estudio realizado en 73 estudiantes en 

edades entre 18 a 25 años, donde no existió correlación entre ambas variables. Aunque se 

esperaría que la madurez física, emocional y el acceso a información influyeran en estas 

áreas, los resultados indican que estas variables no han tenido un impacto significativo59. Sin 

embargo, Ayora-Apolo et al.60, revelan una relación entre el nivel de conocimiento sobre VPH 

y la edad, concluyendo que a menor edad es menor el conocimiento sobre VPH.  
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Capítulo VII 
7. Conclusiones y recomendaciones 

• La población estudiada muestra una clara predominancia de mujeres, representando 

el 81.7% del total, en comparación con el 18.3% de hombres. Esto indica una marcada 

disparidad de género en el grupo demográfico analizado. Los encuestados en su 

mayoría son jóvenes adultos solteros. Además, existe una diversidad en la afiliación 

religiosa, siendo la religión católica la más predominante.  

• La mayoría de los estudiantes encuestados (44.2%) tienen un conocimiento general 

medio sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH).   

• Un porcentaje significativo (61.9%) de los estudiantes tiene un conocimiento medio 

sobre prácticas preventivas asociadas al VPH, destacándose un alto conocimiento 

sobre el tipo de prevención de la fidelidad mutua o una pareja sexual como forma de 

prevenir el VPH (59.4%) y la vacuna contra el VPH (80.2%). 

• Se observa una asociación significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre 

el VPH (p-valor: 0.041). Es decir, Las mujeres tienden a tener un conocimiento medio, 

mientras que los hombres presentan un conocimiento alto. Aunque no se obtuvo una 

correlación significativa entre la edad y el nivel de conocimiento, se nota que a medida 

que la edad aumenta, el conocimiento general sobre el VPH también tiende a 

aumentar.  

7.1. Recomendaciones 

Se destaca la necesidad de mejorar la educación y conciencia pública sobre el VPH, 

especialmente entre los hombres, quienes pueden mostrar una menor percepción de 

susceptibilidad al contagio. Además del conocimiento, se subraya la importancia de abordar 

aspectos biológicos, influencia de los medios de comunicación, promoción de 

comportamientos saludables y fortalecimiento de habilidades de negociación y toma de 

decisiones responsables. Se recomienda implementar actividades educativas más allá de 

presentaciones tradicionales para lograr un aprendizaje significativo.   

Finalmente, se sugiere realizar investigaciones adicionales para comprender las necesidades 

y preocupaciones específicas de la población joven. Esto podría incluir encuestas más 

detalladas, entrevistas o grupos focales para obtener información más profunda sobre temas 

como la salud mental, la educación sexual y las necesidades de atención médica. 
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Anexos 
Anexo A: Operacionalización de variables 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 
Edad Tiempo que 

corre desde el 

nacimiento de 

un individuo 

hasta su 

muerte 

Biológica o 

tiempo 

transcurrido 

Edad en 

años 

cumplidos 

1. 18 - 29 

Sexo Conjunto de 

características 

biológicas y 

físicas que 

definen a 

hombres y 

mujeres 

Biológica Sexo del 

individuo 

1. Hombre  

2. Mujer 

Estado civil Condición 

legal, que se 

define por el 

conjunto de 

condiciones de 

un individuo 

Situación civil 

de la persona 

entrevistada 

Registro 

legal 

1. Soltero  

2. Casado 

3. Unión libre 

Religión Conjunto de 

creencias, 

valores y 

prácticas que 

se relacionan 

con la 

existencia de 

seres divinos o 

dioses y su 

actuar en el 

universo y el 

ser humano 

Religión que 

profesan los 

estudiantes 

Según lo que 

indique la 

encuesta 

1. Católico  

2. Cristiano 

3. Evangélico 

4. Agnóstico 

5. Ateo 
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Nivel de 

conocimientos 

Grado de 

comprensión y 

dominio que un 

individuo 

posee sobre 

un 

determinado 

conocimiento 

Nivel de 

entendimiento 

que tiene la 

persona 

entrevistada 

sobre el tema 

Tiene un 

conocimiento 

sobre el tema 

1. Alto  

2. Medio 

3. Bajo 

Virus del 

Papiloma 

Humano 

Infección de 

transmisión 

sexual más 

frecuente, la 

cual se 

manifiesta por 

la presencia de 

lesiones 

(verrugas). 

Individuos 

sexualmente 

activos 

Nivel de 

conocimiento 

sobre el Virus 

del Papiloma 

Humano 

1. Alto  

2. Medio 

3. Bajo 

Prácticas 

preventivas 

Son medidas o 

acciones que 

se toman 

individual o 

colectivamente 

para evitar o 

reducir el 

riesgo de sufrir 

enfermedades 

o infecciones 

que puedan 

ocasionar un 

daño a la salud 

Ordinal Acciones que 

la persona 

entrevistada 

lleva a cabo 

para evitar la 

infección del 

VPH 

1. Nunca lo hace 

2. Raramente lo 

hace 

3. A veces lo hace  

4. Frecuentemente 

lo hace 

5. Siempre lo hace 
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Anexo B: Instrumento de recolección de datos, cuestionario sobre el conocimiento del 
Virus del Papiloma Humano. 

INSTRUCCIONES: 

Leer detenidamente y con atención respondiendo todas las preguntas marcando con una X 

una sola respuesta, la que considere adecuada. En caso de tener alguna duda, preguntar a 

la persona que entregó el cuestionario. 

DATOS GENERALES  

1. Sexo……………………………  

2. Edad……………………………  

3. Religión…………………………….  

4. Vive con………………………………  

I.- GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTO DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO  

1.- ¿Cuál es el virus del papiloma humano?  

a) Es el virus que produce infección de las vías urinarias.  

b) Es el virus del VIH/SIDA.  

c) Es un virus que produce una infección de transmisión sexual.  

d) Es un tipo de cáncer. 

2.- En cuanto a los tipos de virus papiloma humano:  

a) Todos producen cáncer.  

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar cáncer.  

c) Ninguno es cancerígeno.  

d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar).  

3.- El virus papiloma humano está relacionado a:  

a) Al VIH.  

b) Cáncer de mama.  
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c) Cáncer de cuello uterino.  

d) Cáncer de colon. 

II.- CONOCIMIENTO SOBRE MODOS DE TRANSMISIÓN DEL VIRUS PAPILOMA 
HUMANO  

4.- ¿El virus del papiloma humano se contagia por?  

a) Transfusiones sanguíneas.  

b) Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal)  

c) El sudor.  

d) Un abrazo o beso.  

5.- El virus papiloma humano lo pueden contraer  

a) Solo los hombres que tiene sexo con hombres.  

b) Las trabajadoras sexuales.  

c) Los adolescentes.  

d) Cualquier persona sea hombre o mujer.  

6.- Un riesgo para el contagio del virus papiloma humano es  

a) No tener relaciones sexuales.  

b) Tener una sola pareja sexual.  

c) Tener muchas parejas sexuales.  

d) Compartir artículos de aseo (toalla, jabón).  

7.- ¿Qué otra forma arriesgada para el contagio del virus papiloma humano puede ser?  

a) El contacto directo con los genitales infectados.  

b) El uso de jabón por personas infectadas.  

c) Uso de calzados.  

d) Uso de utensilios de cocina. 
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III.- CONOCIMIENTOS SOBRE COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS DEL VPH.  

8.- ¿Una de las complicaciones de tener la infección por virus papiloma humano es?  

a) Condilomas o verrugas genitales.  

b) Dolor de cabeza.  

c) Dolor en el estómago.  

d) Cáncer a la piel.  

9.- ¿Otra de las consecuencias asociadas al virus papiloma humano son?  

a) Cáncer de cuello uterino.  

b) Cáncer de estómago.  

c) Cáncer de piel.  

d) Cáncer de mama. 

IV.- CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL VPH  

10.- ¿Las formas de diagnóstico del virus papiloma humano en mujeres es mediante?  

a) Examen de sangre.  

b) Examen de orina.  

c) Ecografía transvaginal.  

d) Muestras cervicales.  

11.- ¿Una de las formas de diagnosticar el virus papiloma humano en hombres cuando 
no hay lesiones es?  

a) Mediante prueba de VPH.  

b) Por examen de sangre.  

c) Examen médico clínico (revisión o evaluación médica).  

d) No se puede diagnosticar el VPH en hombres.  

12.- ¿El tratamiento contra el virus papiloma humano es?  
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a) No existe cura, pero se puede tratar las complicaciones.  

b) Óvulos.  

c) Pastillas.  

d) Inyecciones. 

V.- CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN DEL VPH  

13.- ¿Las verrugas genitales que aparecen producto del virus papiloma humano se 
pueden tratar mediante?  

a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos.  

b) Cirugías láser u otros mecanismos que eliminen las verrugas.  

c) Uso de antibióticos.  

d) Uso de alcohol yodado.  

14.- ¿Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma humano es?  

a) El uso de T de cobre  

b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual.  

c) Inicio temprano de las relaciones sexuales.  

d) Utilizar el preservativo de vez en cuando.  

15.- ¿La vacuna contra el virus papiloma humano sirve para?  

a) Para prevenir el cáncer a la piel.  

b) Para causar el cáncer de cuello uterino.  

c) Para prevenir el cáncer de cuello uterino.  

d) Para prevenir el SIDA.  

16.- ¿El uso de preservativo te protege?  

a) Totalmente del contagio del VPH.  

b) Es probable que te proteja.  
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c) Depende de la correcta colocación para una protección efectiva.  

d) No te protege. 

Anexo C: Carta de interés 
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Anexo D:  Formulario de consentimiento informado 
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Anexo D: Consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Título de la investigación: Conocimientos y prácticas preventivas asociadas al Virus del 

Papiloma Humano en estudiantes de la carrera de enfermería, Universidad de Cuenca  

 

Datos del equipo de investigación: 
 Nombres completos # de cédula Institución  

 

Investigadores 

Marcelo Fernando 

Arévalo Casquete 

1725008351 Universidad de 

Cuenca 

Leslie Michelle 

Banda Méndez 

0105326136 Universidad de 

Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento? 
De la manera más comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio, 

que se realizará en la facultad de enfermería de la Universidad de Cuenca. En este 

documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se 

realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También se explican 

los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. 

Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, 

tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. 

No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus 

familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 
El virus del papiloma humano es una enfermedad de transmisión sexual que tiene mayor 

prevalencia entre las ITS existentes. Se estima que la población sexualmente activa tendrá 

una probabilidad del 80% de contraer esta infección durante su vida. Esta infección se 

caracteriza por la formación de verrugas en el área afectada y según el tipo de virus que 

infecta a la persona, está progresar con o sin síntomas. La infección por el virus del 

papiloma humano tiene la capacidad para progresar a un cáncer maligno siendo el que 

mayor asociación tiene con el VPH el cáncer de cuello uterino, seguido por el cáncer de 

pene, de ano u orofaríngeo. De ahí que se desprenda la necesidad de conocer cuáles son 

los conocimientos y prácticas preventivas asociadas al virus del papiloma humano en los 

estudiantes de la carrera de enfermería de la Universidad de Cuenca. 
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Objetivo del estudio 
Determinar los conocimientos y prácticas preventivas asociadas al virus del papiloma 

humano en estudiantes de la carrera de enfermería de la Universidad de Cuenca. 

Descripción de los procedimientos 
Para participar en la investigación primero se firmará el consentimiento informado, seguido 

de la aplicación del cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos del virus del 

papiloma humano, definido por Fidias 2008 y que está conformado por 16 preguntas. Cada 

pregunta debe ser marcada con una X y será respondido de forma personal, la aplicación 

del mismo no excederá los 20 minutos 

Riesgos y beneficios 
Riesgos: El posible riesgo que podría correr el participante, sería que los investigadores 

quebranten la confidencialidad de los datos, sin embargo, este se encuentra minimizado al 

no recolectar datos sensibles del participante como el nombre o número de cedula 

Beneficios: Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final 

de esta investigación, la información que genera, puede aportar beneficios a los demás 

Otras opciones si no participa en el estudio 
La participación en el presente estudio no comprende obligatoriedad, por lo tanto, si no 

desea participar no existirá ningún tipo de castigo. 

Derechos de los participantes 
Usted tiene derecho a:  

1. Recibir la información del estudio de forma clara. 

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas  

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio 

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para 

usted 

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento 

6. Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, 

siempre que sea necesario 

7. Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente 

comprobado por causa del estudio 

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede 

9. El respeto de su anonimato (confidencialidad) 

10. Que se respete su intimidad (privacidad) 
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11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y 

el investigador 

12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten 

13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que 

se haya obtenido de usted, si procede 

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los 

derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas y 

protocolos de atención establecidas por las instituciones correspondientes 

15. Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar 

en este estudio. 

Información de contacto 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, por favor, póngase en contacto con los 

investigadores mediante la siguiente información de contacto: 

• Marcelo Fernando Arévalo Casquete 

Teléfono: 0964080959 

Correo electrónico: marcelo.arevalo@ucuenca.edu.ec 

• Leslie Michelle Banda Méndez 

Teléfono: 0991606242 

Correo electrónico: leslie.banda@ucuenca.edu.ec 

 

Consentimiento informado 
Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de 

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me 

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto 

voluntariamente participar en esta investigación. 

 

 

 

______________________________           ____________________        _____________ 

Nombres completos del/a participante            Firma del participante                  Fecha 
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______________________________           ____________________        _____________ 

Nombres completos del testigo                        Firma del participante                  Fecha 

 

 

______________________________           ____________________        _____________ 

Nombres completos del/a investigador             Firma del participante                  Fecha 

 

Anexo E: Material y presupuesto  

• Cronograma de trabajo 

Actividades 
Mes 

1 2 3 4 5 6 

1. Revisión final del protocolo y aprobación       

2. Diseño y prueba de instrumentos       

3. Recolección de datos       

4. Procesamiento y análisis de datos       

5. Informe de final       

 


