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RESUMEN 

La presente investigación aborda un tema crucial en la salud pública: los factores de 

riesgo asociados al contagio del Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres jóvenes de 

18 a 25 años atendidas en el Centro de Salud Cayambe. El VPH representa una de las 

infecciones de transmisión sexual más comunes a nivel mundial y está estrechamente 

vinculado con el desarrollo de cáncer cervicouterino, lo que justifica la relevancia de este 

estudio. 

El propósito fundamental fue reconocer y examinar los elementos de riesgo clave 

que influyen en la transmisión del VPH en este grupo poblacional particular. La estrategia 

utilizada fue un estudio descriptivo de tipo transversal con un enfoque cuantitativo, 

utilizando encuestas estructuradas y el análisis de historias médicas para recopilar la 

información. 

Los resultados evidenciaron que entre los principales factores de riesgo se encuentran: inicio 

temprano de actividad sexual, múltiples parejas sexuales, uso inconsistente de métodos de 

barrera, bajo nivel de conocimiento sobre el VPH, limitado acceso a servicios de salud 

preventivos y factores socioeconómicos que inciden en conductas de riesgo.  

Las conclusiones del estudio indican la necesidad de poner en marcha enfoques educativos 

particulares para esta población, reforzar las iniciativas de prevención y diagnóstico precoz, 

y crear normativas que optimicen el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en la 

zona de Cayambe. De igual manera, se sugiere extenderla cobertura de inmunización contra 

el VPH y llevar a cabo campañas de información ajustadas a la cultura del área local. 
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ABSTRACT 

 

This research addresses a crucial public health issue: risk factors associated with 

human papillomavirus (HPV) infection in young women aged 18 to 25 years treated at the 

Cayambe Health Center. HPV is one of the most common sexually transmitted infections 

worldwide and is closely linked to the development of cervical cancer, justifying the 

relevance of this study. 

The primary objective was to identify and examine the key risk factors that influence 

HPV transmission in this particular population group. The strategy used was a descriptive, 

cross-sectional study with a quantitative approach, utilizing structured surveys and analysis 

of medical records to collect information. 

The results showed that the main risk factors include early onset of sexual activity, 

multiple sexual partners, inconsistent use of barrier methods, low knowledge about HPV, 

limited access to preventive health services, and socioeconomic factors that influence risk 

behaviors. The study's findings indicate the need to implement specific educational 

approaches for this population, strengthen prevention and early diagnosis initiatives, and 

create regulations that optimize access to sexual and reproductive health services in the 

Cayambe area. Likewise, it suggests expanding HPV immunization coverage and 

conducting information campaigns tailored to the local culture. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 El Virus del Papiloma Humano (VPH) representa una de las infecciones de 

transmisión sexual más comunes a nivel mundial, afectando principalmente a mujeres 

jóvenes. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 80% de 

las personas sexualmente activas contraerán al menos un tipo de VPH en algún momento de 

sus vidas (OMS, 2023). Esta alta prevalencia adquiere particular relevancia al considerar que 

ciertos tipos de VPH son precursores del cáncer cervicouterino, el cual constituye la cuarta 

causa de muerte por cáncer en mujeres a nivel mundial (Bray et al., 2020). 

En Ecuador, la situación epidemiológica del VPH merece especial atención. Investigaciones 

recientes muestran que la tasa de VPH en mujeres ecuatorianas varía entre el 43% y el 67%, 

siendo más frecuente en las poblaciones más jóvenes (Bedoya et al., 2021). En particular, en 

la región de Cayambe, que se encuentra en la provincia de Pichincha, hay pocos datos 

disponibles sobre la prevalencia del VPH y sus factores de riesgo son limitados, lo que 

complica la implementación de estrategias preventivas eficaces. 

Esta investigación tiene como objetivo identificar los riesgos relacionados con la infección 

por VPH en mujeres jóvenes de 18 a 25 años que visitan el Centro de Salud Cayambe. Se 

busca crear información útil que ayude en la elaboración de programas de prevención y 

control que se ajusten a la realidad de la localidad. El estudio analiza aspectos 

sociodemográficos, comportamientos, conocimientos acerca del VPH y la disponibilidad 

de servicios de salud, con el fin de definir un perfil de riesgo particular para este grupo. 

La comprensión de los factores de riesgo asociados al VPH en este grupo etario permitirá 

optimizar las estrategias de prevención primaria y secundaria, contribuyendo así a la 

reducción de la carga de enfermedad y al mejoramiento de la salud sexual y reproductiva de 

las mujeres de la región. 
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1. Planteamiento del problema 

La infección por el Virus del Papiloma Humano constituye un problema de salud 

pública a nivel mundial, con especial impacto en países en desarrollo como Ecuador. La 

relevancia del VPH radica en su asociación causal con el cáncer cervicouterino, una 

enfermedad que en América Latina causa aproximadamente 35,000 muertes anuales 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2023). 

En Ecuador, el cáncer de cuello de útero se sitúa en segundo lugar entre los tipos de cáncer 

más frecuentes en mujeres, con una tasa de 29. 0 por cada 100,000 mujeres (Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos [INEC], 2022). Esta realidad es especialmente alarmante 

en las zonas rurales y semiurbanas, donde aspectos como la dificultad para acceder a 

servicios de salud, el escaso nivel educativo y las condiciones socioeconómicas adversas 

pueden aumentar la susceptibilidad de las mujeres a la infección por VPH. 

La zona de Cayambe, que se distingue por su diversidad étnica y por tener indicadores de 

desarrollo humano inferiores al promedio nacional, enfrenta retos particulares en cuanto a 

salud sexual y reproductiva. Un estudio inicial llevado a cabo en el Centro de Salud Cayambe 

en 2022 encontró una prevalencia de VPH del 27% entre las mujeres que asistieron a 

consultas ginecológicas, cifra que es mayor que el promedio nacional (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador [MSP], 2022). 

El grupo de mujeres jóvenes de entre 18 y 25 años es de especial interés, ya que 

investigaciones científicas han constatado una mayor prevalencia de VPH en este grupo de 

edad (Monteiro et al., 2021). No obstante, en el contexto particular de Cayambe, hay una 

falta de información sobre los factores de riesgo que podrían hacer a las mujeres jóvenes 

más propensas a contraer el VPH. 
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1.1.Formulación de Preguntas de Investigación 

Ante esta situación, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los 

principales factores de riesgo asociados a la infección por VPH en mujeres de 18 a 25 

años que asisten al Centro de Salud Cayambe? 

La respuesta a esta interrogante permitirá desarrollar estrategias de prevención y control 

más efectivas, adaptadas a las características y necesidades específicas de esta población 

 

1.2.Justificación del Estudio 

La presente investigación sobre los factores de riesgo del VPH en mujeres 

jóvenes de Cayambe se justifica desde múltiples dimensiones: 

Desde una perspectiva epidemiológica, el estudio aborda una problemática de salud 

pública prioritaria en Ecuador. La elevada prevalencia del VPH en mujeres jóvenes y su 

relación causal con el cáncer cervicouterino hacen imperativa la generación de 

conocimiento local que permita implementar estrategias de prevención más efectivas.  

Desde una perspectiva social, el estudio ayuda a dar visibilidad a una problemática que 

afecta en su mayoría a mujeres jóvenes, muchas de las cuales forman parte de grupos en 

situación de vulnerabilidad. La investigación toma en cuenta aspectos 

sociodemográficos y culturales que pueden tener un impacto en la exposición al VPH, 

lo que permitirá crear intervenciones que sean culturalmente adecuadas e incluyentes 

socialmente. Como indica Paredes (2021), las iniciativas en salud sexual y reproductiva 

deben tener en cuenta el contexto sociocultural particular para ser efectivas. 

Desde la mirada institucional, el Centro de Salud Cayambe podrá acceder a información 

actualizada y específica acerca de los factores de riesgo del VPH en su población 

objetivo, lo que ayudará a mejorar sus programas de prevención y control. De acuerdo 

con el MSP (2022), los centros de salud de primer nivel deben poner en práctica 

estrategias de prevención fundamentadas en evidencia local para aumentar su eficacia. 

Desde el ámbito académico, la investigación aporta al conocimiento sobre los factores 

de riesgo del VPH en áreas semiurbanas de la sierra ecuatoriana. Los hallazgos del 

estudio podrán ser contrastados con investigaciones similares llevadas a cabo en otros 

contextos, enriqueciendo así el cuerpo de conocimiento sobre la epidemiología del VPH 

en América Latina. 
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Desde una perspectiva económica, la identificación de factores de riesgo permitirá 

orientar los recursos disponibles hacia intervenciones más costo-efectivas. Según un 

análisis de costo-efectividad realizado por Gómez et al. (2022), la prevención primaria 

del VPH representa una inversión altamente rentable en términos de años de vida 

ajustados por calidad (AVAC) ganados. 

En síntesis, esta investigación se justifica por su potencial para generar conocimiento 

aplicable que contribuya a reducir la carga de enfermedad asociada al VPH en la 

población de estudio, mejorando así la salud sexual y reproductiva de las mujeres jóvenes 

de Cayambe. 

 

1.3.Objetivos de la Investigación 

Objetivo General: 

Identificar los principales factores de riesgo relacionados con la infección por el Virus del 

Papiloma Humano en mujeres de 18 a 25 años que asisten al Centro de Salud Cayambe en el 

período 2024-2025.  

Objetivos Específicos: 

1. Determinar las particularidades sociodemográficas de las mujeres de 18 a 25 años 

que asisten al Centro de Salud Cayambe y su vínculo con la infección por VPH. 

2. Analizar los comportamientos sexuales y reproductivos que actúan como factores de 

riesgo para la infección por VPH en la población de estudio. 

3. Comprobar el nivel de conocimiento sobre el VPH, sus formas de transmisión y 

prevención en las mujeres participantes. 
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1.4.Hipótesis 

Hipótesis General: 

La infección por Virus del Papiloma Humano en mujeres de 18 a 25 años que asisten al 

Centro de Salud Cayambe está significativamente asociada con factores de riesgo 

sociodemográficos, comportamentales y de acceso a servicios de salud, los cuales pueden 

ser identificados y modificados mediante intervenciones preventivas específicas. 

 

Hipótesis Específicas: 

1. Las mujeres con nivel educativo inferior a secundaria completa presentan mayor 

prevalencia de infección por VPH comparadas con aquellas que tienen educación 

superior. 

2. El inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 16 años) constituye un factor 

de riesgo significativo para la infección por VPH en la población estudiada. 

3. Las mujeres con múltiples parejas sexuales (más de tres en el último año) tienen 

mayor probabilidad de presentar infección por VPH. 

4. El bajo nivel de conocimiento sobre el VPH y sus mecanismos de prevención se 

asocia positivamente con la presencia de la infección. 

5. Las mujeres con acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva presentan 

mayor prevalencia de infección por VPH. 

6. La utilización irregular del preservativo durante las relaciones sexuales aumenta 

notablemente la posibilidad de contraer infecciones por VPH en el grupo de 

investigación. 
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CAPITULO II. 

MARCO TEÓRICO 

Virus del Papiloma Humano: Aspectos Biológicos y Epidemiológicos 

El Virus del Papiloma Humano (VPH) pertenece a la familia Papillomaviridae y 

comprende más de 200 tipos virales, de los cuales aproximadamente 40 infectan la región 

anogenital (Doorbar et al., 2020). Estos virus se clasifican en dos grandes grupos según su 

potencial oncogénico: los de bajo riesgo (principalmente los tipos 6 y 11), asociados a 

lesiones benignas como verrugas genitales, y los de alto riesgo (principalmente los tipos 16 

y 18), relacionados con el desarrollo de lesiones precancerosas y cáncer cervicouterino 

(Schiffman et al., 2021). 

La infección por VPH es la enfermedad de transmisión sexual más frecuente en el mundo. 

De acuerdo con las proyecciones de la OMS (2023), cerca del 80% de las personas que son 

sexualmente activas se infectarán con al menos un tipo de VPH en el transcurso de sus vidas. 

Se estima que la prevalencia global de la infección por VPH en mujeres con citologías 

normales es del 11. 7%, aunque hay diferencias notables entre regiones: 24% en África 

subsahariana, 21. 4% en América Latina y el Caribe, y 11. 5% en Europa (Bruni et al., 2019). 

En Ecuador, investigaciones recientes revelan que la prevalencia de VPH en mujeres 

sexualmente activas es del 43. 6%, siendo más común en el grupo de edad de 18 a 25 años 

(Bedoya et al., 2021). Esta elevada tasa entre las mujeres jóvenes se alinea con el patrón 

epidemiológico registrado globalmente, donde la infección por VPH alcanza su mayor nivel 

poco tiempo después de que se inicia la actividad sexual (Giuliano et al., 2022). 

2. Historia Natural de la Infección por VPH 

La infección por VPH tiene un desarrollo natural que se conoce con claridad. Después de 

entrar en contacto con el virus, que normalmente se da mediante relaciones sexuales, el VPH 

ataca las células más profundas del epitelio a través de pequeñas lesiones en la mucosa. El 

tiempo de incubación oscila entre 3 semanas y 8 meses, aunque puede llegar hasta 18 meses 

(Gravitt, 2021). 
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La mayoría de las infecciones por VPH (70-90%) son transitorias y se resuelven 

espontáneamente dentro de los 12-24 meses gracias a la respuesta inmunológica del huésped 

(Rodríguez et al., 2022). Sin embargo, en aproximadamente el 10-30% de los casos, la 

infección persiste, lo que constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de 

lesiones precancerosas y cáncer cervicouterino (Schiffman et al., 2021). 

La evolución de la infección crónica por VPH de alto riesgo hacia lesiones precoces y cáncer 

es un proceso lento que puede extenderse entre 10 y 20 años. Este desarrollo se distingue 

por una serie de cambios en los tejidos, que van desde la neoplasia intraepitelial cervical 

(NIC) de bajo grado (NIC 1) hasta la de alto grado (NIC 2 y 3), terminando en carcinoma 

invasivo (Gravitt, 2021). 

3. Factores de Riesgo para la Infección por VPH 

La investigación científica ha señalado varios factores de riesgo que pueden estar 

relacionados con la infección por VPH, los cuales se pueden agrupar en las siguientes 

categorías: 

3.1 Factores Sociodemográficos 

La edad es un aspecto clave en el estudio del VPH. La frecuencia de la infección presenta 

un patrón bimodal, mostrando un primer aumento en mujeres menores de 25 años y un 

segundo aumento en mujeres de más de 45 años en ciertas áreas (Bruni et al., 2023). Este 

patrón se atribuye a la mayor exposición al virus durante los primeros años de actividad 

sexual y a cambios en la inmunidad o reactivación de infecciones latentes en edades 

avanzadas. 

La situación económica y el nivel de formación académica también tienen un impacto en 

la frecuencia con la que se presenta el VPH. Un estudio exhaustivo de múltiples 

investigaciones, llevado a cabo por Cárdenas-Turanzas et al. (2022), reveló una relación 

opuesta entre el grado de instrucción y la presencia del VPH. En este estudio, la 

probabilidad relativa (OR) fue de 1. 6 (con un intervalo de confianza del 95%: 1. 2-2. 1) para 

mujeres que solo completaron la escuela primaria, en comparación con aquellas que 

alcanzaron estudios universitarios. 
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En Ecuador, Bedoya et al. (2021) identificaron que las mujeres con un nivel socioeconómico 

bajo presentaban una prevalencia de VPH significativamente mayor (OR = 2.1, IC 95%: 1.5-

2.9) comparadas con aquellas de nivel socioeconómico medio-alto. 

3.2 Factores Comportamentales  

El comportamiento sexual constituye el principal determinante de la exposición al VPH. El 

inicio temprano de relaciones sexuales se asocia con mayor riesgo de infección por VPH 

debido a la mayor vulnerabilidad del epitelio cervical inmaduro. Un estudio multicéntrico 

realizado por Monteiro et al. (2021) encontró que las mujeres que iniciaron su vida sexual 

antes de los 16 años presentaban un riesgo 2.3 veces mayor (IC 95%: 1.8-3.1) de contraer 

VPH comparadas con aquellas que la iniciaron después de los 18 años. 

La cantidad de parejas sexuales también representa un peligro importante. De acuerdo con 

Giuliano (2022), por cada persona con la que se tiene relaciones sexuales, la posibilidad de 

contraer el virus del papiloma humano se eleva cerca de un 7%. Las mujeres que han tenido 

más de tres parejas en el último año tienen un riesgo 3. 5 veces más alto (IC 95%: 2. 6-4. 7) 

de infectarse en comparación con aquellas que solo tienen una pareja fija. 

El empleo irregular del preservativo eleva la vulnerabilidad al VPH. A pesar de que el 

preservativo no garantiza una defensa total contra el VPH, dado que el virus puede 

contagiarse por contacto con zonas que no están protegidas, su utilización habitual 

disminuye la opción de infección aproximadamente en un 60% (Winer et al.., 2019). 

3.3 Factores Relacionados con la Salud Reproductiva 

La multiparidad se ha asociado con mayor riesgo de persistencia de la infección por VPH y 

progresión a lesiones precancerosas. Jensen et al. (2021) identificaron que las mujeres con 

tres o más partos presentaban un riesgo 1.8 veces mayor (IC 95%: 1.3-2.4) de desarrollar 

lesiones cervicales de alto grado comparadas con nulíparas. 

El uso prolongado de métodos anticonceptivos hormonales (durante más de 5 años) ha sido 

relacionado con un aumento leve pero importante en la probabilidad de que 

el VPH persista y de su desarrollo hacia un cáncer de cuello uterino (OR = 1. 6, IC 95%: 

1. 2-2. 1), de acuerdo a un metaanálisis realizado por Thompson et al. (2022).  
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3.4 Factores Inmunológicos y Genéticos 

La inmunosupresión, ya sea por infección por VIH, uso de inmunosupresores o condiciones 

congénitas, aumenta significativamente el riesgo de persistencia del VPH y progresión a 

lesiones precancerosas. Las mujeres VIH positivas presentan una prevalencia de VPH 2-3 

veces mayor que el VIH negativo y un riesgo incrementado de desarrollar cáncer 

cervicouterino (Denny et al., 2021). 

Varios polimorfismos genéticos, particularmente en genes implicados en la respuesta del 

sistema inmune, se han vinculado con la vulnerabilidad a la infección crónica por VPH. 

Wang et al. (2023) encontraron variantes en los genes HLA y p53 que aumentan la 

probabilidad de infección persistente por VPH de alto riesgo. 

3.5 Factores Relacionados con el Acceso a Servicios de Salud 

El acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva, incluido el cribado cervical y 

la vacunación contra VPH, constituye un factor de riesgo significativo para la persistencia 

de la infección y progresión a lesiones precancerosas. Según la OPS (2023), menos del 40% 

de las mujeres en áreas rurales de América Latina tienen acceso regular a programas de 

tamizaje cervical. 

En Ecuador, un estudio realizado por Torres et al. (2022) encontró que solo el 32% de las 

mujeres en áreas rurales habían tenido acceso a la prueba de Papanicolaou en los últimos 

tres años, comparado con el 67% en áreas urbanas. 

4. El VPH en el Contexto Ecuatoriano 

En Ecuador, el cáncer de cuello uterino es la segunda forma de cáncer más común entre las 

mujeres, registrando una tasa de 29. 0 por cada 100,000 mujeres (INEC, 2022). Esta elevada 

tasa se debe principalmente a la alta incidencia de infecciones por VPH y a la escasa 

cobertura de programas de detección y prevención. 

Investigaciones realizadas en diversas zonas del país indican diferencias notables en la 

prevalencia del VPH. Bedoya et al (2021) señalaron un 43. 6% de prevalencia en la región 

costera, mientras que Jácome et al. (2022) encontraron un 32. 5% en la zona Andina del 

Ecuador. 
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En cuanto a la distribución de genotipos, el VPH 16 es el más prevalente en Ecuador (23% 

de las infecciones), seguido por los tipos 58, 31, 18 y 52 (MSP, 2022). Esta distribución 

difiere parcialmente de la observada a nivel global, donde los tipos 16 y 18 son responsables 

del 70% de los casos de cáncer cervicouterino. 

El ministerio de salud de Ecuador puso en marcha en 2014 la campaña de vacunación contra 

el VPH para niñas de entre 9 y 11 años como parte del programa nacional de inmunización. 

No obstante, la cobertura en todo el país solo llega al 59%, presentando diferencias 

significativas entre regiones (MSP, 2023). 

5. Estrategias de Prevención del VPH 

Las estrategias de prevención del VPH y sus complicaciones pueden clasificarse en tres 

niveles: 

5.1 Prevención Primaria 

La vacunación contra el VPH constituye la estrategia de prevención primaria más efectiva. 

Actualmente se dispone de tres vacunas: bivalente (tipos 16 y 18), tetravalente (tipos 6, 11, 

16 y 18) y nonavalente (tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58). La eficacia de estas vacunas 

para prevenir lesiones precancerosas asociadas a los tipos de VPH incluidos supera el 90% 

cuando se administran antes del inicio de la actividad sexual (Leichliter et al., 2023). 

La educación en salud sexual y reproductiva, que promueve comportamientos sexuales 

seguros, constituye otra estrategia de prevención primaria fundamental. Un meta análisis de 

programas educativos encontró una reducción del 30% en comportamientos sexuales de 

riesgo en poblaciones jóvenes expuestas a intervenciones educativas estructuradas (Johnson 

et al., 2022). 

5.2 Prevención Secundaria 

El tamizaje cervical mediante citología convencional (Papanicolaou), citología en base 

líquida, pruebas de detección de DNA de VPH o inspección visual con ácido acético permite 

la detección temprana de lesiones precancerosas. Según la OMS (2023), programas 

organizados de tamizaje con alta cobertura pueden reducir la incidencia de cáncer 

cervicouterino hasta en un 80%. 
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El Ecuador adoptó en 2020 las pruebas de DNA de VPH como método primario de tamizaje 

en mujeres mayores de 30 años, manteniendo la citología para mujeres de 21-29 años (MSP, 

2022). 

5.3 Prevención Terciaria 

El tratamiento oportuno de lesiones precancerosas mediante procedimientos como la 

conización con asa diatérmica, crioterapia o termo coagulación previene la progresión a 

cáncer invasor. La tasa de éxito de estos procedimientos supera el 90% para lesiones de alto 

grado (Santesso et al., 2022). 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

La presente investigación adopta un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo) con un 

diseño observacional, analítico de corte transversal. El componente cuantitativo permitirá 

establecer asociaciones estadísticas entre factores de riesgo y la presencia de infección por 

VPH, mientras que el componente cualitativo proporcionará una comprensión más profunda 

de las percepciones, conocimientos y comportamientos relacionados con el VPH en la 

población de estudio. 

El alcance del estudio es correlacional, pues busca establecer relaciones entre variables 

independientes (factores de riesgo) y la variable dependiente (infección por VPH), sin 

manipulación experimental de las mismas. 

Diseño de la investigación 

Se llevará a cabo un estudio observacional de tipo transversal que incluirá un componente 

cualitativo complementario. Este diseño permitirá: 

1.  Establecer la frecuencia de infección por VPH en la población analizada en un 

instante concreto. 

2. Identificar la exposición a diversos factores de riesgo en la misma población. 

3. Establecer asociaciones estadísticas entre la exposición a factores de riesgo y la 

presencia de infección por VPH. 

4. Explorar las percepciones, conocimientos y barreras relacionadas con la prevención 

del VPH mediante técnicas cualitativas. 

Variables 

Variable Dependiente: 

 Infección por VPH (positivo/negativo), determinada mediante prueba molecular de 

PCR. 
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Variables Independientes: 

1. Factores sociodemográficos:  

o Edad (años cumplidos) 

o Nivel educativo (primaria, secundaria, superior) 

o Estado civil (soltera, casada, unión libre, divorciada, viuda) 

o Etnia (mestiza, indígena, afro ecuatoriana, otra) 

o Nivel socioeconómico (bajo, medio-bajo, medio, medio-alto, alto) 

o Ocupación (estudiante, empleada, ama de casa, otra) 

2. Factores comportamentales:  

o Edad de inicio de relaciones sexuales (años) 

o Número de parejas sexuales a lo largo de la vida 

o Número de parejas sexuales en el último año 

o Uso de preservativo (siempre, ocasionalmente, nunca) 

o Consumo de tabaco (sí/no, número de cigarrillos diarios) 

o Consumo de alcohol (frecuencia e intensidad) 

3. Factores relacionados con la salud reproductiva:  

o Paridad (número de partos) 

o Uso de anticonceptivos hormonales (tipo y duración) 

o Antecedentes de infecciones de transmisión sexual 

o Regularidad de controles ginecológicos 

4. Factores relacionados con el conocimiento y acceso a servicios:  

o Nivel de conocimiento sobre VPH (alto, medio, bajo) 

o Conocimiento sobre formas de prevención del VPH 

o Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva 

o Antecedentes de vacunación contra VPH 

Población 

La población de estudio está constituida por todas las mujeres de 18 a 25 años que asisten al 

Centro de Salud Cayambe durante el período de investigación. Según datos proporcionados 

por el departamento de estadística del centro, esta población comprende aproximadamente 

560 mujeres que acuden a diversos servicios de salud sexual y reproductiva. 
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Muestra 

Para este estudio, se trabajará con una muestra de 75 mujeres, seleccionadas mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple. Este tamaño muestral fue determinado 

considerando: 

 Población total: 560 mujeres 

 Nivel de confianza: 95% (Z = 1.96) 

 Margen de error: 10% 

 Prevalencia estimada de VPH en la población: 50% (valor que maximiza el tamaño 

muestral ante desconocimiento de la prevalencia real) 

La fórmula utilizada para el cálculo fue: 

n = [N × Z² × p × (1-p)] / [(e² × (N-1)) + (Z² × p × (1-p))] 

Donde: 

 n = tamaño de la muestra 

 N = tamaño de la población (560) 

 Z = nivel de confianza (1.96) 

 p = proporción esperada (0.5) 

 e = margen de error (0.1) 

Al aplicar la fórmula, se obtiene: n = [560 × 1.96² × 0.5 × 0.5] / [(0.1² × 559) + (1.96² × 0.5 

× 0.5)] n = [560 × 3.8416 × 0.25] / [5.59 + (3.8416 × 0.25)] n = 538.624 / 6.5504 n = 82.23 

Se ajustó este valor a 75 participantes por razones logísticas y presupuestarias. 

Criterios de inclusión: 

 Mujeres entre 18 y 25 años de edad 

 Asistentes al Centro de Salud Cayambe durante el período de estudio 

 Con antecedentes de actividad sexual 

 Que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado 
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Criterios de exclusión: 

 Mujeres con histerectomía total 

 Mujeres con diagnóstico previo de cáncer cervicouterino 

 Mujeres que hayan recibido tratamiento para lesiones cervicales en los últimos 6 

meses 

 Mujeres que no hablen español o quichua (idiomas para los que se dispondrá de 

instrumentos validados) 

 

 



 

31 
 

CAPÍTULO IV. 

ESQUEMA O PLAN DE TRABAJO 

Componente Cuantitativo 

Encuesta estructurada: Se llevará a cabo la aplicación de un formulario que contendrá 

secciones sobre: 

o Información sociodemográfica 

o Antecedentes sexuales y reproductivos 

o Costumbres y estilos de vida 

o Conocimientos acerca del VPH y el cáncer de cuello uterino 

o Acceso a servicios sanitarios 

Este instrumento se desarrollará basándose en cuestionarios que han sido validados 

a nivel internacional, como el de la investigación de la IARC (Agencia Internacional 

para la Investigación del Cáncer) sobre los factores de riesgo relacionados con el 

VPH, adaptado al contexto de Ecuador. Se realizará una prueba preliminar con 10 

personas que no formarán parte de la muestra final, con el fin de validar su 

comprensión y utilidad. 

1. Ficha de recolección de datos clínicos: Incluirá información sobre:  

o Historia clínica ginecológica relevante 

o Resultados de citología cervical (si disponible) 

o Antecedentes patológicos 

2. Escala de conocimientos sobre VPH: Se utilizará la escala que evalúa el nivel de 

conocimiento sobre VPH en tres dimensiones: etiología, factores de riesgo y 

prevención.  

Componente Cualitativo  

1. Guía de entrevista semiestructurada: Se desarrollará una guía de entrevista para 

explorar en profundidad:  
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o Percepciones sobre el VPH y sus consecuencias 

o Barreras percibidas para la prevención 

o Experiencias relacionadas con el acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva 

o Factores culturales que influyen en comportamientos preventivos 

Se realizarán entrevistas semiestructuradas a 15 participantes seleccionadas mediante 

muestreo intencional que busque máxima variación en características 

socioeconómicas. 

Procedimiento de recolección de datos 

Fase Preparatoria 

1. Coordinación con autoridades del Centro de Salud Cayambe. 

2. Capacitación del equipo de investigación en procedimientos de recolección de datos. 

3. Validación de instrumentos mediante prueba piloto. 

Fase de Recolección de Datos Cuantitativos 

1. Selección aleatoria de participantes entre las usuarias del Centro de Salud Cayambe 

que cumplan los criterios de inclusión. 

2. Aplicación del consentimiento informado. 

3. Aplicación de la encuesta estructurada mediante entrevista personal en un espacio 

privado dentro del centro de salud, con una duración aproximada de 15 minutos. 

4. Revisión de historias clínicas para completar la ficha de datos clínicos. 

Fase de Recolección de Datos Cualitativos 

1. Selección de candidatos para entrevistas y grupos de discusión a través de 

un muestreo dirigido, buscando una variedad en los perfiles. 

2. Realización de entrevistas semiestructuradas (duración aproximada: 45-60 minutos) 

en espacio privado del centro de salud o domicilio de la participante, según su 

preferencia. 

Análisis de datos 
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Análisis Cuantitativo 

Los datos cuantitativos serán analizados utilizando el software SPSS versión 27.0. El análisis 

incluirá: 

 

1. Análisis descriptivo:  

o Para variables cuantitativas: medidas de tendencia central (media, mediana) 

y de dispersión (desviación estándar, rango). 

o Para variables cualitativas: frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). 

o Cálculo de la prevalencia de infección por VPH con su respectivo intervalo 

de confianza al 95%. 

2. Análisis bivariado:  

o Para determinar la relación entre variables de tipo categórico, se debe utilizar 

la prueba Chi-cuadrado de Pearson o si es necesario la prueba exacta de 

Fisher. 

o Cálculo de odds ratio (OR) crudo con sus respectivos intervalos de confianza 

al 95% para cuantificar la asociación entre cada factor de riesgo y la infección 

por VPH. 

3. Análisis multivariado:  

o Análisis de regresión logística binaria para determinar factores de riesgo 

independientes, teniendo en cuenta posibles variables de confusión. 

o Cálculo de OR ajustados con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. 

Se considerará estadísticamente significativo un valor p < 0.05. 

Análisis Cualitativo 

Los datos cualitativos serán analizados mediante: 

1. Análisis temático:  

o Familiarización con los datos mediante lectura repetida de las transcripciones 

o Generación de códigos iniciales 

o Búsqueda de temas emergentes 
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o Revisión y refinamiento de temas 

o Definición y nomenclatura de temas 

o Producción del reporte final  

2. Análisis del discurso: Para explorar cómo el lenguaje refleja construcciones sociales 

relacionadas con la sexualidad, el VPH y la prevención. 

Integración de Datos Cuantitativos y Cualitativos 

Se empleará una estrategia de triangulación metodológica para integrar los hallazgos 

cuantitativos y cualitativos. Esta integración permitirá: 

 Contextualizar los datos estadísticos con información cualitativa que explique los 

"por qué" y "cómo" de las asociaciones encontradas. 

 Identificar convergencias y divergencias entre ambos tipos de datos. 

 Desarrollar un modelo más comprensivo de los factores de riesgo para VPH en la 

población estudiada. 

Consideraciones éticas 

Este estudio se llevará a cabo bajo las pautas éticas que se encuentran en la Declaración de 

Helsinki y conforme a las regulaciones de Buenas Prácticas Clínicas. 

Aprobación Institucional 

Se obtendrá la aprobación del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 

acreditado, así como la autorización de las autoridades del Centro de Salud Cayambe, previo 

al inicio de la recolección de datos. 

Consentimiento Informado 

Todas las personas que participen deberán completar un documento de consentimiento 

informado que contendrá detalles precisos acerca de: 

• Finalidades del estudio 

• Procedimientos a ejecutar 



 

35 
 

• Riesgos y ventajas 

• Libre elección para participar 

• Privacidad de los datos 

     • Opción de darse de baja en cualquier momento sin repercusiones 

El consentimiento informado se elaborará en español y quichua, empleando un lenguaje 

accesible para el grupo de estudio. 

Confidencialidad y Protección de Datos 

Para garantizar la confidencialidad: 

 Se asignará un código alfanumérico a cada participante. 

 No se incluirán datos de identificación personal en las bases de datos. 

 Las bases de datos serán almacenadas en un ordenador con acceso restringido y 

protección mediante contraseña. 

 Los formularios en papel serán guardados en archivadores bajo llave. 

 Solo la investigadora tendrá acceso a la información recolectada. 

Manejo de Resultados 

Para el manejo ético de los resultados de la prueba de VPH: 

 Las participantes con resultado positivo serán referidas al programa de seguimiento 

del Centro de Salud Cayambe, siguiendo los protocolos establecidos por el MSP. 

 Se ofrecerá consejería personalizada a todas las participantes, independientemente 

de su resultado. 

Beneficios y Compensaciones 

Las participantes recibirán como beneficios: 

 Información educativa sobre prevención del VPH y cáncer cervicouterino 

 Referencia a servicios de salud en caso necesario 
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Validez y confiabilidad 

Validez Interna 

Para garantizar la validez interna del estudio se implementarán las siguientes estrategias: 

1. Para el componente cuantitativo:  

o Uso de instrumentos validados o adaptados de estudios previos con buenas 

propiedades psicométricas 

o Realización de prueba piloto para verificar comprensión y aplicabilidad de 

los instrumentos 

o Doble entrada de datos para minimizar errores de digitación 

2. Para el componente cualitativo:  

o Triangulación de fuentes de datos (entrevistas individuales y grupos focales) 

o Triangulación de investigadores (análisis por más de un miembro del equipo) 

o Verificación con las participantes  

o Documentación detallada del proceso de análisis 

o Uso de citas textuales para fundamentar los temas identificados 

Confiabilidad 

Para asegurar la confiabilidad de los datos se implementarán las siguientes medidas: 

1. Para el componente cuantitativo:  

o Estandarización de procedimientos de recolección de datos 

o Capacitación del personal que aplicará los instrumentos 

o Control de calidad durante el proceso de recolección de datos 

2. Para el componente cualitativo:  

o Uso de auditoría de dependabilidad (documentación detallada del proceso) 

o Comprobación de coherencia código-texto 

o Revisión por pares del proceso de codificación 

o Desarrollo y refinamiento iterativo del libro de códigos 



 

37 
 

Validez Externa 

Se describirán detalladamente las características de la población y del contexto para permitir 

evaluar la transferibilidad de los resultados a poblaciones similares. No se pretende 

generalizar los hallazgos a poblaciones con características sociodemográficas o culturales 

sustancialmente diferentes 

 

4.1.Cronograma de actividades. 

El cronograma de actividades en investigación es una planificación temporal detallada que 

organiza las tareas clave del estudio. Incluye etapas como la revisión de literatura, diseño 

del estudio, recolección de datos, análisis de datos, redacción de informes y presentación de 

resultados. Cada actividad se asigna a un período específico, asegurando que el proyecto 

avance de manera ordenada y dentro de los plazos establecidos. Este cronograma no solo 

facilita la gestión del tiempo, sino que también ayuda a mantener el enfoque y la coherencia 

en el proceso de investigación, optimizando así los recursos disponibles y asegurando la 

finalización exitosa del estudio. 

Actividades 
2024 2025 

Octubre Noviembre Diciembre Enero  Febrero Marzo 

Elaboración del Capítulo I. 

Introducción 
X      

Elaboración del Capítulo II. 

Marco teórico 
X      

Elaboración del Capítulo III. 

Metodología de la investigación 
X      

Elaboración del Capítulo IV. 

Plan o esquema de trabajo 
 X     

Elaboración del Capítulo V. 

Análisis y discusión de los 

resultados de investigación 

   X   

Elaboración de las conclusiones 

y recomendaciones 
    X  

1 
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Fuente: Paola Roblez 

 

4.2.Presupuesto 

CÓDIGO PARTIDA CANTIDAD MONTO 

BIENES 

1.8.1.1DE OFICINA 

1.8.1.1.1  REPUESTOS Y ACCESORIOS 

 -Cartuchos de tinta de Impresora 1 unidades  $25 

Subtotal $25 

1.8.1.1.2 PAPEL EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA 

 -Papel A4 80 gr. 500 $5 

 -Resaltadores, correctores, cds, lápices, 

tajadores, borradores, lapiceros, resaltadores, 

plumones gruesos. 

03 unidades de 

cada material. 

$15 

 Subtotal $20 

BIENES $45 

SERVICIOS 

1.8.1.2 VIAJES DOMESTICOS 

1.8.1.2.1 PASAJ. Y GAST. DE TRANSP. 

 -Movilidad  1 persona $50 

Elaboración del informe final.      X 

Evaluación del proyecto de 

investigación. 
     X 

Sustentación del proyecto de 

investigación. 
     X 
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 Subtotal $50 

1.8.1.3 SERVICIOS DE TELEFONIA E INTERNET 

1.8.1.3.1 SERVIC. DE TELEFONIA MÓVIL 

 -Servicio Telefónico Móvil 
 

$30 

 Subtotal $30 

1.8.1.3.2 SERVICIO DE INTERNET 

 -Uso de internet 
 

$125 

 Subtotal $125 

1.8.1.4 SERV. DE PUBLC., IMPRES., DIFUS., E IMAGEN INSTITUCIONAL 

1.8.1.4.1 SERV. DE IMPR., ENC. Y EMP 

 -Fotocopias 350 unidades $35 

-Espiralados 4 $20 

 Subtotal $55 

TOTAL $330 

Fuente: Paola Roblez. 

 

4.3.Financiamiento 

El financiamiento en investigación es crucial para cubrir los costos asociados con el 

estudio, como la adquisición de materiales, herramientas de recolección de datos, acceso a 

bases de datos y software especializado, así como para financiar gastos de viaje y 

publicación. Obtener financiamiento adecuado asegura la calidad y la ejecución completa 

del proyecto, permitiendo que los investigadores dediquen tiempo y recursos necesarios sin 

limitaciones financieras. Además, el financiamiento puede provenir de diversas fuentes, 

como agencias gubernamentales, fundaciones privadas, instituciones académicas o 

colaboraciones con la industria, y es fundamental para avanzar en la investigación y 

contribuir al conocimiento científico.
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CAPÍTULO V. 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Análisis Cuantitativo 

Características sociodemográficas de la población 

La investigación incluyó a 75 mujeres de entre 18 y 25 años que acuden al Centro de Salud 

Cayambe. La edad promedio fue de 21. 6 ± 2. 3 años, mostrando una distribución casi 

uniforme entre los distintos rangos de edad. La mayoría de las participantes pertenece 

al grupo de 20 a 22 años (42. 7%), seguido por las mujeres de 23 a 25 años (33. 3%) y, por 

último, las de 18 a 19 años (24. 0%). 

 

Gráfico1: Grupos etarios  

En cuanto al nivel educativo, el 48.0% de las participantes reportó educación secundaria 

completa, 26.7% educación superior incompleta, 13.3% educación superior completa y 

12.0% educación primaria. Respecto al estado civil, 46.7% eran solteras, 33.3% se 

encontraban en unión libre y 20.0% eran casadas. 

 

Gráfico 2: Nivel educativo  

La distribución étnica mostró predominio de población mestiza (68.0%), seguida de indígena 

(26.7%) y afro ecuatoriana (5.3%). En cuanto a ocupación, 36.0% eran estudiantes, 32.0% 

amas de casa, 24.0% empleadas y 8.0% trabajadoras independientes. 

42,7 33,3 24

20 - 22 años 23 - 25 años 18 - 19 años

Grupos etatarios 
porcentaje

12 48 26,7 13,3

Educación primaria Educación secundaria Educación superior incompletaEducación superior completa

Nivel educativo 
Nivel educativo

■ 

■ 
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Prevalencia de infección por VPH 

De las 75 participantes, 29 indicaron ser positivas para VPH, lo que representa una 

prevalencia de 38.7% (IC 95%: 27.6% - 49.8%).  

 

Gráfico 3: prevalencia HPV 

Factores sociodemográficos asociados a la infección por VPH 

El análisis mostró asociación estadísticamente significativa entre la infección por VPH y el 

nivel educativo (p=0.023). La prevalencia de VPH fue significativamente mayor en mujeres 

con educación primaria (55.6%) y secundaria (47.2%) comparadas con aquellas con 

educación superior (21.4%). El análisis de regresión logística identificó que las mujeres con 

educación primaria tienen 4.6 veces más probabilidad de presentar infección por VPH 

comparadas con aquellas con educación superior (OR ajustado = 4.6; IC 95%: 1.8-11.7). 

 

Grafico 4: Prevalencia HPV según el nivel de educación  

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre la infección por VPH y otras 

variables sociodemográficas como edad (p=0.312), estado civil (p=0.173), etnia (p=0.261) 

u ocupación (p=0.421). 

38,7 61,3

POSITIVO NEGATIVO

Prevalencia HPV
Prevalencia HPV

55,6 47,2 21,4

Educación primaria Educación secundaria Educación superior

Prevalencia HPV según el nivel de educación
Prevalencia HPV según el nivel de educación

■ 

■ 
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Comportamientos sexuales asociados a la infección por VPH 

La edad media de inicio de relaciones sexuales fue de 16.8 ± 1.9 años. El análisis bivariado 

mostró asociación significativa entre la infección por VPH y el inicio temprano de relaciones 

sexuales (p=0.007). Las mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 16 años 

presentaron una prevalencia de VPH de 61.9%, comparado con 28.3% en aquellas que 

iniciaron después de los 16 años. El OR ajustado para inicio de relaciones sexuales antes de 

los 16 años fue de 3.7 (IC 95%: 1.9-7.2). 

 

Gráfico 5: Asociación inicio de relaciones sexuales y HPV 

El número de parejas sexuales también mostró asociación significativa con la infección por 

VPH (p<0.001). La prevalencia de VPH fue de 18.5% en mujeres con una sola pareja sexual 

a lo largo de la vida, 37.9% en aquellas con 2-3 parejas, y 72.7% en quienes reportaron 4 o 

más parejas. El análisis multivariado confirmó esta asociación, con un OR ajustado de 2.8 

(IC 95%: 1.5-5.2) para mujeres con 2-3 parejas y 8.5 (IC 95%: 3.6-19.8) para aquellas con 

4 o más parejas, comparadas con las que reportaron una sola pareja. 

 

Gráfico 6: Número de parejas sexuales y asociación con HPV 

61,90 28,30

ANTES 16 AÑOS DESPUES 16 AÑOS

Asociación inicio de relaciones sexuales y HPV
ANTES 16 AÑOS DESPUES 16 AÑOS

18,50% 37,90% 72,70%

1 Pareja 2 -3 parejas mas de 4 parejas

Número de parejas sexuales y asociación con 
HPV

Número de parejas sexuales y asociación con HPV

■ ■ 

■ 
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El uso de preservativo mostró una relación inversa con la infección por VPH (p=0.011). La 

prevalencia fue de 23.8% en usuarias consistentes, 37.5% en usuarias ocasionales y 56.7% 

en quienes nunca lo utilizan. El OR ajustado para uso inconsistente de preservativo fue de 

2.9 (IC 95%: 1.5-5.6) y para quienes nunca lo utilizan de 4.2 (IC 95%: 2.1-8.3), comparados 

con usuarias consistentes. 

 

Gráfico 7: Uso de preservativo y prevalencia de HPV 

 

Nivel de conocimiento sobre VPH y acceso a servicios de salud 

 

Gráfico 8: Nivel de conocimiento del HPV 

La evaluación del nivel de conocimiento sobre VPH mostró que 18.7% de las participantes 

tenían un nivel alto, 40.0% nivel medio y 41.3% nivel bajo. Se encontró asociación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la infección por VPH (p=0.009). La 

prevalencia de VPH fue de 20.0% en mujeres con nivel alto de conocimiento, 33.3% en 

aquellas con nivel medio y 51.6% en quienes presentaron nivel bajo. El OR ajustado para 

nivel bajo de conocimiento fue de 3.8 (IC 95%: 1.7-8.3) comparado con nivel alto. 

 

 

23,80% 37,50%
56,70%

Usuarias consistentes Usuarias ocasionales No utilizan

Uso de preservativo y prevalencia de HPV
Uso de preservativo y prevalencia de HPV

18,70% 40% 41,30%

Nivel alto Nivel medio Nivel Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL HPV
NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL HPV
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Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva 

Respecto al acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, 62.7% de las participantes 

reportaron acceso regular, mientras que 37.3% indicaron acceso limitado. La prevalencia de 

VPH fue significativamente mayor en mujeres con acceso limitado (60.7% vs. 25.5%, 

p<0.001), con un OR ajustado de 3.5 (IC 95%: 1.9-6.4). 

 

Gráfico 9: Acceso a servicios de salud sexual 

 

Solo 18.7% de las participantes habían recibido la vacuna contra VPH. La prevalencia de 

VPH fue significativamente menor en mujeres vacunadas (14.3% vs. 44.3%, p=0.018), con 

un OR ajustado de 0.3 (IC 95%: 0.1-0.7). 

Modelo multivariado final de factores de riesgo para infección por VPH 

El modelo de regresión logística multivariada identificó como factores de riesgo 

independientes para la infección por VPH: 

 Nivel educativo primario (OR ajustado = 4.2; IC 95%: 1.7-10.5) 

 Inicio de relaciones sexuales antes de los 16 años (OR ajustado = 3.4; IC 95%: 1 .7-

6.8) 

 Cuatro o más parejas sexuales (OR ajustado = 7.9; IC 95%: 3.2-18.9) 

 Uso inconsistente de preservativo (OR ajustado = 2.7; IC 95%: 1.4-5.3) 

 Nivel bajo de conocimiento sobre VPH (OR ajustado = 3.5; IC 95%: 1.5-7.9) 

 Acceso limitado a servicios de salud (OR ajustado = 3.2; IC 95%: 1.7-6.1) 

Este modelo mostró una buena capacidad predictiva, con un área bajo la curva ROC de 0.83 

(IC 95%: 0.74-0.92). 

62,70% 37,30%

REGULAR LIMITADO

Acceso a servicios de salud sexual 
Acceso a servicios de salud sexual■ 
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Análisis Cualitativo 

El análisis temático de las entrevistas y grupos focales permitió identificar cuatro temas 

principales: 

1. Percepciones sobre el VPH y sus consecuencias 

Las participantes mostraron diferentes niveles de conocimiento y percepciones sobre el 

VPH. En general, se identificó una tendencia a minimizar la importancia del VPH o a 

confundirlo con otras ITS.  

Muchas participantes desconocían la relación entre VPH y cáncer cervicouterino 

2. Barreras para la prevención 

Las participantes identificaron múltiples barreras para la prevención del VPH, incluyendo: 

a) Barreras culturales: Principalmente relacionadas con dificultades para negociar el uso 

del preservativo.  

b) Barreras informativas: Falta de información clara y accesible sobre VPH: 

c) Barreras de acceso: Dificultades para acceder a servicios de salud preventivos: 

3. Estigma asociado al VPH:  

Varias participantes expresaron preocupación por las implicaciones del diagnóstico en sus 

relaciones de pareja. 

4. Factores facilitadores para prevención 

a) Apoyo social: El apoyo de parejas, familiares y amigas fue identificado como un factor 

facilitador importante. 

b) Educación sanitaria: La información clara proporcionada por profesionales de salud. 

c) Servicios de salud accesibles: La impresión de un ambiente médico que será cordial y 

sin prejuicios. 
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Discusión de resultados 

Los resultados de este estudio revelan una elevada prevalencia de infección por VPH 

(38.7%) en mujeres jóvenes que asisten al Centro de Salud Cayambe. Esta cifra es 

comparable con los hallazgos de Bedoya et al. (2021), quienes reportaron una prevalencia 

del 43.6% en mujeres ecuatorianas de similar grupo etario, pero superior a la prevalencia 

nacional estimada por el MSP (2022) de 32.5%. Esta diferencia podría explicarse por las 

características específicas de la población estudiada, que incluye un alto porcentaje de 

mujeres indígenas y de nivel socioeconómico bajo, factores que han sido asociados con 

mayor prevalencia de VPH en estudios previos (Torres et al., 2022). 

Los elementos sociodemográficos vinculados al VPH que se encontraron en esta 

investigación, principalmente el bajo nivel educativo, coinciden con lo que reportaron 

Cárdenas-Turanzas et al. (2022), quienes observaron una relación inversa entre la educación 

y la prevalencia de VPH (OR = 1. 6). Este descubrimiento destaca la relevancia de los 

determinantes sociales en la salud sexual, sugiriendo que las iniciativas educativas podrían 

ser una táctica eficaz para disminuir la carga de esta infección.  

El comienzo temprano de las relaciones sexuales surgió como un riesgo notable (OR 

ajustado = 3. 4), lo que se alinea con los resultados de Monteiro et al.  (2021), quienes 

indicaron que las mujeres que iniciaron su actividad sexual antes de los 16 años tienen un 

riesgo 2. 3 veces mayor. Esta conexión puede deberse a la mayor susceptibilidad del tejido 

cervical inmaduro a las infecciones por VPH, además de la posible correlación entre el inicio 

precoz de la actividad sexual y otros comportamientos de riesgo. 

La cantidad de parejas sexuales estableció la relación más pronunciada con la infección por 

VPH (OR ajustado = 7. 9 para cuatro o más parejas), un resultado que es coherente con 

varios estudios anteriores, incluido el de Giuliano et al.(2022). Este riesgo subraya la 

naturaleza contagiosa del VPH y la necesidad de acciones preventivas que tomen en cuenta 

los patrones de conducta sexual de la población. La utilización irregular del condón se asoció 

de manera significativa con una mayor prevalencia de VPH (OR ajustado = 2. 7), aunque 

con un impacto menor al reportado por Winer y su equipo (2019). Esta variación podría 

explicarse por sesgos de información relacionados con la percepción social en los informes 

sobre el uso de preservativos o por patrones específicos de uso en la muestra estudiada. 
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Conocimientos y acceso a servicios de salud dk bajo nivel de comprensión sobre el VPH se 

identificó como un riesgo independiente (OR ajustado = 3. 5), un hallazgo que enfatiza la 

relevancia de la educación en salud para la prevención del VPH. Este resultado concuerda 

con lo documentado por Rao et al.  (2023), quienes hallaron una fuerte conexión entre escasa 

información sobre VPH y conductas de riesgo. 

Una limitada accesibilidad a servicios de salud sexual y reproductiva (OR ajustado = 3. 2) 

se destacó como un riesgo importante, lo que coincide con los hallazgos de la OPS (2023) 

sobre las desigualdades en el acceso a servicios preventivos en América Latina. Este 

resultado hace hincapié en la necesidad de reforzar los sistemas de salud y eliminar las 

barreras de acceso, sobre todo para las poblaciones más vulnerables. 

Oportunidades para intervenciones los factores que facilitan el acceso identificado brindan 

información valiosa para estructurar intervenciones. El respaldo social, la comunicación 

sanitaria efectiva y la atención amigable en salud son recursos que podrían aprovecharse 

para aumentar la eficacia de las estrategias de prevención. 
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CAPÍTULO VI. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Con base en los resultados obtenidos, se derivan las siguientes conclusiones: 

Se observó que la frecuencia de infección por VPH en mujeres de 18 a 25 años que asisten 

al Centro de Salud Cayambe es alta (38. 7%), lo que representa un desafío importante 

en salud pública que necesita ser abordado con urgencia. 

Se determinó los factores de riesgo independientes para la infección por VPH que incluyen: 

nivel educativo primario, inicio de relaciones sexuales antes de los 16 años, cuatro o más 

parejas sexuales, uso inconsistente de preservativo, nivel bajo de conocimiento sobre VPH 

y acceso limitado a servicios de salud. 

Se concluyo  que los elementos que ayudan, como el respaldo social, la información de salud 

comprensible y los servicios de salud accesibles, son recursos importantes que podrían ser 

aprovechados en las estrategias de prevención. 

Recomendaciones  

Al cantón que asiste al centro de Salud Cayambe, les recordamos la relevancia de la 

prevención desde etapas tempranas. Es esencial realizar revisiones médicas con regularidad 

y reconocer a tiempo los signos de posibles enfermedades que pueden poner en riesgo su 

salud. De este modo, se asegura un tratamiento adecuado y eficaz para proteger su bienestar. 

Se recomienda al Coordinador del Centro de Salud, junto con su equipo, llevar a cabo 

actividades de información y formación de manera frecuente. Estas acciones deben 

enfocarse en promover la salud y prevenir infecciones de transmisión sexual, prestando 

especial atención al virus del papiloma humano (HPV). 

Se invita a las participantes de esta investigación a compartir sus nuevos conocimientos 

sobre el HPV con familiares, compañeras y amigas. De esta manera, contribuiremos a 

reducir la probabilidad de adquirir esta enfermedad y a promover su prevención en la 

población en general a través de la vacuna. 
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ANEXOS 

A. Formato Encuesta 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¡8cGE 
NSmUro ... -~ ............. T 

(QJAOOR•lSCUlNIO 

C'.AAltl!ltAOl[NfotModA 

EN"CUESTA DIRICIDAALAS PACJL.,nsDE IS A 2S A:.Xos QlJE ASISTE.~ AL CE!'ri""IRO 
DE S...U.tm CAYA.\IBE. 

l■dicadoats: 

Llmcu6t.1nmóci:na,la\-e:-acidaddelainfom:xici:lblmdacl.ackpeld1:dtsurepcxwbilidady 
~Mll'qutCOGW1.1Xllnspuut.1q,xc:~ad«uad.L 

DATOS I!\TOR.\U.Tn'OS: 

EDAD: 

ESTADOa\11.: 

M\UDEEDUCACION 

ETN!k 

OCUPACIOOl: ________ _ 

1lPO DE 'v1\1ENDA: PROPIA O ALQUD..ER 0 
ACCESOASER.\1CIOSBASICOS: SI O NO□ 

ACCESO A SER\ lCIOS DE SALUD: SI O NO□ 

Cti'ESTIOXARIO 

¿S.bt qa.l a ,1 , -,n;s dtl Papiloma Hvinno (HP\)? 

0 SI 

□ "º 
¿Ha i ido diaposticad.J (o■ ti ,ns dtl P1püo..a HIUDU0 (HP\)? 

0 SI 

0 NO 

¿Cllil piusa w.ttd qvt ts II form.a más com'U mtdia■lt la cul las ptnOUS st: coallgiu 
co■ ti , -trm dtl Papiloma Hwnuo? 

0 Mtdia:l:tt!«:acm::!l0dt~toatmúnado!, 

O A tmis dtl coauao 5UUll c:oa una penon.a m!tctada 

□ Dt madft I hijo dural1!I ti par.o 

D Media:l:etltoctt.aaocuu.al,esdtcirda:lelama::ioaal¡uit:cfn!KUdo 

NSfflUT0 SUPD:1011 RCNCX.ÓGKX>CONSUI.TING GIOU,-r-

8cGE 
Eaw>ol· 6Cl.lNK> j 

wmAD<lNFOIMadA 1 

0 Opdcobyc 

O Ni,p¡dew..:triores 

¿A qai tdad hl\"O SI primtn rtl.ldóa !Ulll.t? 

0 Eolnlos llyll'"°' 

0 Emrtlos16 y20iños 

0 Emrel01 ll•ll..,, 

¿CV.Utas pmjas smwtS 11a twdo? 

O !pareja 

0 l¡,arejas 

0 Mudelpmj,s 

¿Vsa protKcióa (pmtn1tn'os) al momuto dt ltl:ltr rtlacioau suult:s? 

O SI 

0 )10 

¿Se ha rulizado ti wmm dtPapWCola■ tn ti likimo .tio? 

O SI 

o )10 

¿Cuu11s ,·tcts ftl ti aio ~ te a UI comv.Jta pllecológica? 
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B. Formato entrevista  

 

8CGE 
IM$11TUTO SUPOIOR TtCNDlÓGICO COHSUlllNG GltOUP 

fOJADOA • fSCl..lUl'tO 

CAAltfMotf.NfOMOtfA 

~'\'TRE\ 'ISTA SOBRE FACTORES DE RIESGO DEL VIR.1.J"S DEL PAPll.O'.\fA 
HUMA.,¡O (\'PI!) 

Para majen, dt 18 • 25 aios qat uis1u al Cutro dt Salud 

DATOS DE IDL,"TIFlCACIÓN 

Códi;:o dt idutifiacióa: _____ (No utiliw DOmbre) 
• EUd: __ mos 
• Fec.b.ldtlltatrnhta:_/ _ / __ _ 

L'\"STRUCCIO!\."ES PARA EL E'liTRE\ 1STADOR 

F.xplicar ti propómo de la e!'.!Ire\"ÚU y~ la comidencwidJd de la 
m!ar.mdóa. 
Realiur W prtpmw en un .ambiente pffl:'ldo r de confi.mz.a.. 
?,,~ una xtirud rt:spetuou y sin juicios dwutetoda La ci:misu. 
Aclanr OWquier duda que tenp la~e... 

L DATOS SOCJODD!OCRÁFICOS 

l. ¿Cuál u su estado O\il ictml? 
o bl Sohera 
o bl Ca!ad.a 
o bl 1JniÓn b'brt 
o U Di,ucbda 
o U \.iud.a 

2. ¿CU.il u ro ni\'tl de educ.adcin? 
o U Primma 
o bl Stamd.i:ia 
o bl Bxhillur.o 
• b1 Ucit-.nwd 
o U Posp-ado 
o bl Sin estudios 

3. ¿Trabaja aaw.lmcte'? 
o u s~ ¿mqué? _____ _ 
• b! No 

4. ¿Cuil u su ill.p'HO eccaómico mensual aproxnmdo'? 
o bl ~len.os del w.ario mínimo 
o bl Ez:.trt 1 y 2 w.zrx>i mmfmos 
o bl ~tu de 2 ~ ~ 
o bl No pua'be i::gresos 

NS'm\lTO SUPutlOlt TtCNOlÓGKO <XJHSUl.TING GltOUP 
fOJAOOa . DCIJI.NltO 

CAUDtAOIOIIOtMOtfA 

II. CONOCL\DLVTOS SOBRE EL\ 'PH 

S. ¿F.a ucuchado hablar 1lflll1.1 ,u !.Obrt el \"iros del Papiloma Hummo (VPH)? 
o bl Sí 
o u No (Si la ruplf:!U H No, explia? bre,.'1!mem.t qué es tl \ 'PH) 

6. ¿Podria ded:me qui sabe sobre t1 VPH? 

7. ¿Coooct cómo w: transmite el \"PH? 
o U S~ ¿cámo? _____ _ 
• b! No 

S. ¿Sabe qui m!mnedades puede ama: el \"PH? 
o bl S~ ¿cuálH? _____ _ 

• bl No 
9. ¿Conoce ~ !actores que :aummun el riesgo de comru:- VPH? 

o bl S~ ¿cuáles? _____ _ 
o '=,I No 

lll. C0'.\1>UCT AS SE.YUAU:S Y REPRODUCTIVAS 

10. ¿.~ qui edad ru,;o su primera rtladcm. KXUal? 
o '=,I Ai:nnob.ai:1.iwdo,id.asmlll(pa!.uabsecdcic,.n) 
o '=,I A.nte:sdtloi 15:aios 
o ¡,J E'.nl:rtl5y l8aiios 
o ¡J Dtspu6dt loslSzñot 

11. Du..-zme su ,ida, ¿c011cu.intas pmmn b.a te:ooo ruaciot1es 5eXIWts'? 

• bl l -o '=,1 2-3pmolW 
• bl 4-S pe,,=,, 
o '=) MiJdtS~ 
o U Prefiere no rtspc:mdtr 

12. En los últimos 12 meses, ¿con cuá:iw perso:w. ha tenido rtlacioDe sexuales? 
o LJ Ningum 
o tJ 1 persom 
o tJ 2-3pmoo.u 
o '=,1 Misdt:3pencmu 
o tJ Prf:OO't DO re,pcmda 

13. ¿Utili:ucondón en smrtlac:iones sexuales? 
o t::l Siemprt 
o '=) Cai.isiempre 
o '=! Oc.u~ 
• bl Nlmca 
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C.  Consentimiento informado  
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' 8CGE 
INSffl\lTOSUP!1tlOll:lUNOLÓGKOCONSUI.TINGGllC.U' 

[C\.IADOA • ESQ.UlltO 

µ)1''.SE."flUJIESl'O 11'TOR\L\DO PARA P,IRTICIPACIÓN E.', El\"Cl,"EST A 
SOBREHPV 

Titulo dd <>tudio: FACTORES DE RIESOO DEL \óJRUS DEL P.-IP!LOMA 

Hm-l.\NO (\ 1'H) EN I\IUJERES DE 18 A 25 . .\ÑOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE 

SALL'D CAYAI\IBE 

Imtitucióa repomable: INSrrnJTO SUPERIOR 11'.c:-lOLOOICO C~l.TING 

GROl,1' 

I.nvetigadora: PAOLA CRISTINA ROBLEZ APOLO 

11'TOR\L-I.CION SOBRE LI. IN\ "ESTICACIÓN 

Uuedba sido i:ni".ado 'a¡_pa;rtidp¡r en una torue.sta sobre t1 v ·uus del Papiloma 
Hummo (HP\i) . -~ de decidir si desea pmicip¡r1 H imponam.e que comprm:b par 
qui se tstí realiza:ido eru U!\'t!tipdóa r lo que fmpliari su pwcipadcin. Por fa\u, 
lu atemmi.eme La siguieme mformadón. 

Objttiv'O de la UCUtsta 

Ccmoct:' t1 m\'tl de mformacicm, actitud.es y prictkn a1acicmdn cm t1 HPV e:i 

mujem de IS a 25 año, que acuden al Centto de Salud, p,n deaxroU.: ...;«es 
progrmw de prl'\'eXicm y educación. 

Sa participlciÓn 

Si decide pzrticipar, se le pedirá que complete um. e:scuesu. qut w:ma:i 
ap-oximad.ameme 15 mimnos de su tiempo. Lu p-egum:as uurin rmdcmadas ccm ws 
cccocm:itmos so«e ti HPV, actitudes hacia b pm-encio:i, drttccicm, a,i como 

-~ bisic.a. 

CO!',FIDE'iCIALIDAD Y PROTE=ÓNDE DATOS 

Toda b mformaciOD qoe: proparc:ioDt será tstrictammte comide.:xial. 
Sw resputSW, !eliD codificad.n y DO se i:aduiri SU nombre: ni iD!ormadóa. que 
pennia idemifia:le pencaalmem~ 
Los ditO! rteopilados terin \!tiliz2dos únic:a:meme coo fiDH dt im:uipdón y 
p»ible pubtic.ac.k:in dez:.tífic.i. siempre~ el mooil:m:o de los 
pzrtidpa:nu.. 

MTTM'OSUl'fAIOAlt~CJ:'>trtSU..TWGGllC.U'-r 

8cGE 
CCUAOOII • Da.ll.N'IO 1 

CAM!AAD<- 1 

• Los cbtos sm!1 ahmce:9dos de fonm. squra por un periodo de [e!pecifiar 
tie:ripo] y h>ego te'm dtstruidos. 

Beneficios: pococialts: 

Coatn"bui: al caaoci:niauo de:mfico tobre el HP\" y mejoru 101 propi:m.s de 
prt\-mcio:1. 
PoSJ"bilidad de reo"bir mmriaJ infomwi\'O sot:fe pre\'E!!ldón y d!tecdón dtl 
HPV al finalizar la mmffliL 

Riesgos poteacialn: 

:Em mcuHta prHUJta un OO:o mi:iimo p~"a los pa."'tidpzws. 
• Al- pregun:as p,tdeoreiulmle mccimodas partram tem>s de salud sexual. 

Tiene derecho~ DO ccmwtar cu.alquier prepmta que lt multe mcómoda. 

CARlCTER 1·01,1.,c,,ARIO DE LA PARTICIPACIÓN 

Su pa:ticipKico e1 completam!me ,-ohmlria. 
Puede retirme del estudio m oulquie! momem.o !in nec.ts.idad de dar 
u¡,licadooH. 
Su decisiái de pmicipu o DO, no afecmi la itencicia méd:ia: que recfbe 
:aaualme:tteom tJ ml'm'o. 

DECLI.RACIÓN DE C01'oENTillllENIO 

lle l<ido y comprmdido b m!=>adóo propordooada. Ht teoido b oponu:1icbd de 
bcer prepmw y esw hm !ido respcmclidu utimctorizme::I Emierdo que mi 
~ e ,-o~"U y que puedo rrtirlmle m cualquier mome:uo si:l que 6tO 
te:iga ccmKllf!lCiu nepti,."U. 

[)A.cepu, pmicip¡r m tsta mcutsta sotre HPV. DA.marizo el U50 de mil d.itos coa 
fulesdeim-estipcicinóemífia. 

Nomlre del participime Fimla 

Fimla Ftcha 
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D.  Aplicación de encuesta  

 

E.  Entrevista  
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F.  Entrega de trípticos educativos sobre Factores de Riesgo, signos y 

síntomas del Virus del Papiloma Humano 

 

 

G. Producto Final 

Tríptico del HPV 

  

 

DIAGNOSTICO 

En general, los profesionales de 
la salud pueden diagnosticar las 
verrugas al observarlas. 
Para las mujeres, hay pruebas 
de detección de cáncer de cuello 
uterino que pueden encontrar 
cambios cervicales que pueden 
convertirse en cáncer. Como 
parte de la evaluación, las 
mujeres pueden hacerse 
pruebas de Papanicolaou, 
pruebas de VPH o ambas. 

PREVENCION 

El uso correcto de tos condones de 
látex reduce en gran medida, 
aunque no elimina por completo, el 
riesgo de contraer o propagar el 
VPH. Si usted o su pareja es 
alérgica al látex~ puede usar 
condones de poliuretano. La forma 
más confiable de evitar la infección 
es no tener sexo anal, vaginal u 
oral. 
las vacunas pueden proteger 
contra varios tipos de VPH, 
incluyendo algunas que pueden 
causar cancer. Las vacunas 
brindan la mayor protección 
cuando se aplican antes de 
exponerse al virus. Esto significa 
que es mejor que se apliquen 
Antes deque se vuelVan 
e"""'1enleacms. 

VIRUS DEL 

PAPILOMA 

HUMANO (VPH) 

CUIDEMONOS 

¿QUE ES VPH? TIPOS DEVPH SINTOMAS 
Los virus del papiloma Existen dos categorías de 
humano (VPH) son un grupo VPH de transmisión sexual. 
de virus relacionados entre sí. 

El VPH de bajo riesgo puede 
Pueden causar verrugas en 
diferentes partes del cuerpo. 
Existen más de 200 tipos. 
Cerca de 40 de ellos afectan a 
los genitales. 
Estos se propagan a través 
del contacto sexual con una 
persona infectada. También 
se pueden propagar a través 
de otro contacto intimo de piel 
a piel. Algunos de ellos 
pueden ponerle en riesgo 
desarrollar un cáncer. 

causar verrugas en o 
alrededor de los genitales, el 
ano, la boca O la garganta. El Algunas personas desarrollan 
VPH de alto riesgo puede ~erru~as por ciert~s 
causar varios tipos de cáncer: 1~fecc1ones de VPH de ~aJo 

• Cáncer de cuello uterino nesgo, pero los otros tipos 
• Cáncer del ano (incluyendo las de alto riesgo) 
• Algunos tipos de cáncer no tienen síntomas. 

de boca y de garganta Si un_a infección por VPH _ de 
• Cáncer de vulva alto nesgo dura muchos anos 
• Cáncer de vagina y causa cambios en las 

Cáncer del pene células, es posible que tenga 
síntomas. También puede 
tener sintomas si esos 
cambios celulares se 
convierten en cáncer. Sus 
posibles 
dependerán de 
cuerpo afectada. 
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DIAGNOSTICO 

En general, los profesionales de 
la salud pueden diagnosticar las1 
verrugas al observarlas. 
Para las mujeres, hay pruebas 
de detección de cáncer de cuello 
uterino que pueden encontrar 
cambios cervicales que pueden 
convertirse en cáncer. Como 
parte de la evaluación, las 
mujeres pueden hacerse 
pruebas de Papanfcolaou. 
pruebas de VPH o ambas. 

¿QUE ES VPH? 

PREVENCION 

El uso correcto de los condones de 
látex reduce en gran medida, 
aunque no elimina por completo, el 
riesgo de contraer o propagar el 
VPH. Si usted o su pareja es 
aléq;¡ica al látex.. puede usar 
condones de poliuretano. La forma 
más confiable de evitar la infección 
es no tener sexo anal, vaginal u 
oral. 
Las vacunas pueden proteger 
contra varios tipos de VPH, 
incluyendo algunas que pueden 
causar cáncer. Las vacunas 
brindan la mayor protección 
cuando se aplican antes de 
exponerse al virus. Esto significa 
que es mejor que se apliquen 
Antes deque se vuelvan 
sexuatnereaci/as. 

TIPOS DEVPH 
Los virus del papiloma Existen dos categorías de 
humano (VPH) son un grupo VPH de transmisión sexual. 
de virus relacionados entre sí. 

El VPH de bajo riesgo puede 
causar verrugas en o 
alrededor de los genitales, el 

VIRUS DEL 

PAPILOMA 

HUMANO (VPH) 

CUIDEMONOS 

SINTOMAS 

Pueden causar verrugas en 
diferentes partes del cuerpo. 
Existen más de 200 tipos. 
Cerca de 40 de ellos afectan a 

ano, la boca O la garganta. El Algunas personas desarrollan 
verrugas por ciertas 
infecciones de VPH de bajo 
riesgo, pero los otros tipos 
(incluyendo las de alto riesgo) 
no tienen síntomas. 

VPH de alto riesgo puede 
los genitales. causar varios tipos de cáncer: 
Estos se propagan a través • Cáncer de cuello uterino 
del contacto sexual con una 
persona infectada. También 
se pueden propagar a través 
de otro contacto íntimo de piel 
a piel. Algunos de ellos 
pueden ponerle en riesgo 
desarrollar un cáncer. 

Virus~ ......... 
"""""° 

• Cáncer del ano 
• Algunos tipos de cáncer 

de boca y de garganta 
• Cáncer de vulva 

Si una infección por VPH de 
alto riesgo dura muchos años 
y causa cambios en las 
células, es posible que tenga 
síntomas. También puede 
tener síntomas si esos 
cambios celulares se 
convierten en cáncer. Sus 
posibles síntomas 
dependerán de la parte el 
cuerpo afectada. 


