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RESUMEN

Introducción. El virus del papiloma humano (VPH) es una infección de 
transmisión sexual vinculada al cáncer de cuello uterino. Objetivo. Des-
cribir  los  conocimientos  declarados  por  estudiantes  de  primer  año  de 
Medicina sobre transmisión, prevención, detección, tratamiento y conse-
cuencias del VPH. Materiales y métodos. Estudio descriptivo, transversal 
y cuantitativo realizado en octubre de 2023 en una universidad paraguaya. 
Se analizaron 225 cuestionarios de estudiantes de primer año de Medicina. 
El instrumento, validado por expertos, incluyó variables sociodemográfi-
cas y preguntas sobre el VPH. Se calcularon frecuencias absolutas y rela-
tivas. Resultados. El grupo de 17–20 años representó el 81 % y las muje-
res, el 75 %. El 97 % había escuchado hablar del VPH y el 93 % lo iden-
tificó como virus. El 89 % reconoció la transmisión, aunque solo el 70 % 
señaló el contacto sexual. El 89 % identificó alguna medida preventiva; la 
vacunación fue mencionada por el 28 % y los métodos de barrera por el 26 
%. El 38 % conocía algún método de detección y el 4 % mencionó la prueba 
para VPH. El 15 % refirió conocer el tratamiento y el 69 % identificó al-
guna consecuencia; el cáncer de cuello uterino fue mencionado por el 20 
%. Conclusiones. La familiaridad general fue elevada, pero coexistió con 
vacíos en prevención, detección, tratamiento y consecuencias clínicas. Se 
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requiere fortalecer la alfabetización en salud sexual durante la carrera de 
Medicina.

Palabras clave: virus del papiloma humano, conocimientos, estudiantes de 
medicina, vacunación, detección precoz, prevención del cáncer

INTRODUCCIÓN

El  virus  del  papiloma  humano  (VPH)  es  una  de  las 
infecciones  de transmisión sexual  más  frecuentes.  La 
mayoría de las infecciones desaparece espontáneamente; 
sin embargo, la persistencia de tipos oncogénicos puede 
producir lesiones precancerosas y cáncer de cuello ute-
rino. El VPH también participa en otros cánceres ano-
genitales y orofaríngeos, así como en las verrugas ano-
genitales (1–4).

El cáncer de cuello uterino es en gran medida prevenible 
mediante la vacunación contra el VPH, el tamizaje de 
acuerdo con las directrices nacionales y el tratamiento 
oportuno de las lesiones precancerosas. La Organización 
Mundial de la Salud recomienda integrar la vacunación, 
el tamizaje y el tratamiento como componentes de una 
estrategia de eliminación del cáncer de cuello uterino; la 
vacunación no sustituye las pruebas de detección indi-
cadas para la población correspondiente (1,2,5–7).

La prevención depende también de la capacidad de la 
población para  reconocer  las  vías  de transmisión,  las 
medidas  preventivas  y  la  finalidad  del  tamizaje.  En 
estudiantes  de  Medicina,  estos  conocimientos  tienen 
relevancia adicional porque pueden influir en la comu-
nicación  sanitaria  y  en  la  orientación  preventiva  que 
ofrecerán durante su práctica profesional. Estudios rea-
lizados en estudiantes universitarios y de Medicina han 
encontrado resultados heterogéneos, en parte debido a 
diferencias entre los instrumentos, las poblaciones y los 
criterios utilizados para definir conocimiento adecuado 
(8–11).

En Paraguay, el cáncer de cuello uterino ha sido reco-
nocido como un problema prioritario de salud pública y 
se han descrito desafíos relacionados con la prevención, 
el acceso al tamizaje y la incorporación de la vacunación 
contra el VPH (12). La caracterización de los conoci-
mientos  en  estudiantes  que  inician  la  carrera  puede 
aportar información para orientar contenidos formativos 
sobre salud sexual, vacunación y prevención del cáncer.

El objetivo de este estudio fue describir los conocimien-
tos declarados por estudiantes de primer año de Medicina 
acerca del VPH, sus formas de transmisión, prevención, 
detección, tratamiento y consecuencias.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, transversal y de enfo-
que cuantitativo en estudiantes de primer año de la ca-
rrera  de  Medicina  de  una  universidad  paraguaya.  La 
población de interés estuvo constituida por estudiantes 
matriculados en el primer curso y presentes en la insti-
tución durante el periodo de recolección. Se incluyeron 
quienes  cumplían  esas  condiciones  y  se  excluyeron 
quienes recursaban el primer año y cursaban simultá-
neamente asignaturas de cursos superiores. Se analizaron 
225 cuestionarios.

Se  aplicó  un  cuestionario  elaborado  para  recopilar 
información sociodemográfica —edad, sexo, proceden-
cia y zona de residencia— y respuestas sobre el VPH. 
Las dimensiones exploradas incluyeron la familiaridad 
con el virus, la identificación del agente causal, las vías 
de transmisión, las medidas preventivas, los métodos de 
detección, las opciones de tratamiento y las consecuen-
cias de la infección. El contenido del instrumento fue 
validado por expertos. La participación se realizó des-
pués de explicar el propósito del estudio y obtener el 
consentimiento informado.

Los cuestionarios se revisaron para su incorporación a 
una base de datos en Microsoft Excel 2019 y posterior-
mente se procesaron con PSPP, versión 0.8.4. Para cada 
variable y respuesta se calcularon frecuencias absolutas 
y porcentajes. Los resultados se presentaron de forma 
descriptiva, de acuerdo con las categorías contempladas 
en el cuestionario. El protocolo contó con aprobación 
institucional. La participación fue voluntaria y se adop-
taron medidas para proteger la privacidad y la confiden-
cialidad de la información recopilada.
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RESULTADOS

Se analizaron 225 cuestionarios. La distribución etaria 
estuvo concentrada en el grupo de 17–20 años, con 184 
participantes (81 %); 39 (17 %) tenían entre 21 y 25 años, 
uno (1 %) entre 26 y 30 años y uno (1 %) entre 31 y 35 
años. Participaron 168 mujeres (75 %), 50 hombres (22 
%) y 7 personas que no informaron el sexo (3 %). La 
procedencia declarada fue Paraguay en 216 participantes 
(96 %) y otro país en 9 (4 %). La zona de residencia fue 
urbana en 208 estudiantes (92 %) y rural en 17 (8 %).

La mayoría de los participantes (97 %) había escuchado 
hablar del VPH. El 93 % lo identificó como un virus. El 
89 % reconoció que podía transmitirse y el 70 % señaló 
el contacto sexual como vía de transmisión. La totalidad 
de quienes respondieron a ese ítem identificó el contacto 
directo; además, el 36 % seleccionó la tos o el estornudo 
como formas de transmisión, respuestas que no corres-
ponden a la principal vía sexual descrita para el VPH.

El  89 % identificó alguna medida de  prevención.  La 
vacunación fue mencionada por el 28 %, los métodos de 
barrera por el 26 % y el 2 % respondió que la infección 
no podía prevenirse. En relación con la detección, el 38 
% refirió  conocer  algún  método  y  el  4  % mencionó 
específicamente la prueba para VPH. El 15 % manifestó 
conocer el tratamiento y el 3 % señaló una intervención 
quirúrgica.

El 69 % identificó alguna consecuencia de la infección, 
mientras que el cáncer de cuello uterino fue mencionado 
por el 20 %. La escuela fue señalada como fuente de 
información por el 38 % de los participantes. El 85 % 
consideró que el VPH constituye un problema de salud 
pública; entre las razones señaladas se encontraron la 
morbilidad y mortalidad elevadas (28 %) y la falta de 
información (27 %).

DISCUSIÓN

La muestra  presentó una elevada proporción de estu-
diantes que había escuchado hablar del VPH, pero la 
familiaridad  general  no  equivale  a  un  conocimiento 
integral.  La  identificación  del  agente  como virus  fue 
frecuente, mientras que las respuestas relacionadas con 
prevención específica, detección, tratamiento y conse-
cuencias fueron menos consistentes. Esta diferencia en-
tre  reconocimiento  general  y  dominio  de  contenidos 
aplicados también ha sido descrita en estudiantes uni-

versitarios  y  de  Medicina  mediante  instrumentos  de 
conocimiento con dimensiones diversas (8–11).

La concentración de participantes en edades tempranas y 
la predominancia femenina son características relevantes 
para interpretar los resultados, aunque no permiten esta-
blecer diferencias entre subgrupos porque no se realiza-
ron análisis comparativos. La procedencia mayoritaria-
mente paraguaya y la residencia predominantemente ur-
bana delimitan la extrapolación de los hallazgos a estu-
diantes de otras instituciones, regiones o contextos edu-
cativos.

El 89 % reconoció que el VPH puede transmitirse, pero 
solo el 70 % identificó el contacto sexual. La selección 
de tos o estornudo por más de un tercio de los partici-
pantes indica la coexistencia de conceptos correctos y 
respuestas  incompatibles  con  las  principales  vías  de 
transmisión. Este patrón es importante porque los errores 
sobre  transmisión  pueden  favorecer  interpretaciones 
estigmatizantes y dificultar la comunicación sobre pre-
vención sexual.

La  prevención  mostró  una  brecha  entre  el  reconoci-
miento abstracto de que la infección puede prevenirse y 
la identificación de intervenciones concretas. La vacu-
nación fue mencionada por menos de un tercio de los 
participantes, pese a que constituye una medida primaria 
recomendada para reducir la infección por tipos de VPH 
asociados con cáncer. El tamizaje y el tratamiento de 
lesiones  precancerosas  cumplen  una  función  comple-
mentaria y no deben presentarse como sustitutos de la 
vacunación (1,2,6,7,13,14).

Los  porcentajes  correspondientes  a  detección  y  trata-
miento fueron particularmente bajos. Solo el 4 % men-
cionó la prueba específica para VPH y el 15 % refirió 
conocer el tratamiento. La evidencia disponible muestra 
que  el  conocimiento  sobre  las  recomendaciones  de 
vacunación y tamizaje puede ser insuficiente incluso al 
final de la formación médica, lo que refuerza la impor-
tancia de una enseñanza longitudinal y explícita de estos 
temas (8,9).

El  reconocimiento del  cáncer  de cuello uterino como 
consecuencia fue menor que la identificación general de 
alguna  consecuencia  de  la  infección.  Esta  diferencia 
puede reflejar una comprensión fragmentaria de la rela-
ción entre infección persistente, lesiones precancerosas 
y cáncer. En Paraguay, la carga histórica de la enferme-
dad y las dificultades para ampliar la prevención justifi-
can mantener el VPH y el cáncer de cuello uterino dentro 
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de las prioridades de educación sanitaria y formación 
profesional (12,15).

Entre  las  fortalezas  se  encuentran  la  inclusión  de  la 
totalidad de los cuestionarios disponibles en el  grupo 
estudiado y  la  descripción  de  varias  dimensiones  del 
conocimiento.  Las limitaciones comprenden el  diseño 
transversal, la procedencia de una sola institución, el uso 
de respuestas autodeclaradas, la validación por expertos 
sin  información sobre  confiabilidad psicométrica y la 
ausencia de una puntuación global de conocimiento y de 
análisis  inferenciales.  Por  ello,  los  resultados  deben 
interpretarse como una descripción de respuestas en la 
población estudiada y no como una medida de compe-
tencia profesional.

En conclusión, los estudiantes mostraron amplia fami-
liaridad con el VPH, pero persistieron vacíos en la iden-
tificación de sus vías de transmisión, la vacunación, las 
pruebas de detección, el tratamiento y las consecuencias 
clínicas. La incorporación progresiva de contenidos so-
bre VPH, vacunación y prevención del cáncer de cuello 
uterino  en  la  formación  médica  podría  contribuir  a 
mejorar la preparación para la comunicación sanitaria, 
cuya eficacia  deberá  evaluarse  mediante  instrumentos 
válidos y confiables.
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