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| RESUMEN 

 

El virus del papiloma humano (VPH) es la infección de transmisión sexual más frecuente y su persistencia se asocia con lesiones 

precancerosas y cáncer cervicouterino. El objetivo fue analizar los conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) sobre el VPH en 

mujeres de la carrera de Derecho, modalidad a distancia, de la Universidad Nacional de Loja. Se realizó un estudio observacional, 

cuantitativo, descriptivo y transversal en una muestra aleatoria de 225 mujeres (universo: 625). La información se recolectó 

mediante un cuestionario CAPs validado por juicio de expertos (alfa de Cronbach = 0,82) aplicado en línea. Los datos se 

procesaron en IBM SPSS v25 y se presentaron como frecuencias y porcentajes. El protocolo fue aprobado por el CEISH-UNL. El 

79,1 % presentó conocimiento alto global; sin embargo, la dimensión diagnóstico y tratamiento fue media en el 97,3 %. En 

actitudes y prácticas, el 100 % se clasificó como positivas: 94,7 % aceptaría citología o prueba de VPH y 89,3 % manifestó 

disposición a vacunarse. Persisten barreras concretas: creencias erróneas sobre prevención y uso inconsistente de preservativo. 

Se concluye que el conocimiento general es adecuado, pero existen brechas aplicadas en diagnóstico y tratamiento que 

justifican intervenciones educativas focalizadas (algoritmos de triaje, indicaciones de tamizaje y conducta ante resultados 

anormales) y acciones organizativas que faciliten el acceso a vacunación y tamizaje (recordatorios, autotoma y rutas “ver y 

tratar”). Estos hallazgos aportan insumos para fortalecer la prevención del VPH en el entorno universitario. 

| PALABRAS CLAVE 

 

Virus del Papiloma Humano, cáncer cervicouterino, estudiantes universitarias, tamizaje, prevención. 

| ABSTRACT 

 

Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted infection, and its persistence is associated with 

precancerous lesions and cervical cancer. The objective was to analyze knowledge, attitudes, and practices (KAP) regarding HPV 

among women in the distance-learning Law program at the National University of Loja. We conducted an observational, 

quantitative, descriptive, cross-sectional study in a random sample of 225 women (population: 625). Information was collected 

using a KAP questionnaire validated by expert judgment (Cronbach’s alpha = 0.82) and administered online. Data were 

processed in IBM SPSS v25 and presented as frequencies and percentages. The protocol was approved by the CEISH-UNL ethics 

committee. Overall, 79.1% showed high knowledge; however, the diagnosis and treatment dimension was at a medium level in 

97.3%. Regarding attitudes and practices, 100% were classified as positive: 94.7% would accept a Pap smear or HPV test, and 

89.3% expressed willingness to be vaccinated. Specific barriers persist, including misconceptions about prevention and 

inconsistent condom use. We conclude that general knowledge is adequate, but there are applied gaps in diagnosis and 

treatment that justify targeted educational interventions (triage algorithms, screening indications, and management of abnormal 

results) and organizational actions to facilitate access to vaccination and screening (reminders, self-sampling, and “see-and-

treat” pathways). These findings provide evidence to strengthen HPV prevention in the university setting. 

 

 



Conocimientos, actitudes y prácticas frente al Virus del Papiloma Humano en mujeres… 

 

 29  

| KEYWORDS: 

Human papillomavirus, cervical cancer, university students, screening, prevention. 

ACEPTADO:  Noviembre 2025      PUBLICADO:  Enero 2026           DOI: 10.54753/rsh.v2i1.2459 

 

1. Introducción  

 

El virus del papiloma humano (VPH) es, sin duda, una de las infecciones de transmisión sexual más comunes en todo el mundo y 

una de las que más preocupa a la salud pública actual. A pesar de los avances en vacunación y tamizaje, su impacto continúa 

siendo considerable, sobre todo por su estrecha relación con distintos tipos de cáncer y lesiones precursoras. El VPH pertenece a 

la familia Papillomaviridae y agrupa cerca de 200 genotipos. Se trata de un virus de ADN circular con afinidad por los epitelios 

cutáneos y mucosos, lo que explica su facilidad de transmisión (Organización Panamericana de la Salud, [OMS] 2022; Graham, 

2017).  

En la mayoría de los casos, la infección desaparece de manera espontánea gracias a la respuesta inmune del organismo. Sin 

embargo, cuando ciertos genotipos de alto riesgo – especialmente los tipos 16 y 18 – logran persistir, pueden provocar lesiones 

intraepiteliales que, con el tiempo, evolucionan hacia cánceres anogenitales u orofaríngeos. Este proceso ocurre porque el material 

genético del virus se integra en las células del huésped, alterando su equilibrio y promoviendo la acción de las oncoproteínas E6 

y E7, responsables de la transformación celular (National Cancer Institute, [NCI] 2019a).  

A escala global, el VPH es el causante de aproximadamente el 90 % de los casos de cáncer de cuello uterino (CCU). En 2020 se 

notificaron alrededor de 662 301 nuevos diagnósticos y más de 348 874 muertes. Lo más preocupante es que casi el 90 % de estas 

defunciones ocurrieron en países de ingresos bajos y medianos, donde el acceso a servicios de salud, vacunación y detección 

temprana sigue siendo limitado (Organización Panamericana de la Salud (International Agency for Research on Cancer, [IARC] 

2024). Consciente de esta realidad, la OMS lanzó la Estrategia global para eliminar el cáncer de cuello uterino como problema de 

salud pública, que plantea tres metas fundamentales para 2030: vacunar al 90 % de las niñas, tamizar al 70 % de las mujeres con 

pruebas de alta sensibilidad y tratar al 90 % de quienes presenten lesiones (World Health Organization, [WHO] 2024; Organización 

Panamericana de la Salud, [OPS] 2025). 

En América Latina y el Caribe, las cifras reflejan una carga importante: se registran en promedio 29,2 casos por cada 100 000 

mujeres cada año. La mortalidad, además, es casi tres veces mayor que en Europa occidental, lo que evidencia profundas 

desigualdades en los programas de prevención y acceso a tratamientos (Almonte et al., 2008; Kombe Kombe et al., 2021). En 

Ecuador, los datos de GLOBOCAN 2022 estiman 1 792 casos y 939 muertes por CCU, con tasas de 16,8 y 8,8 por cada 100 000 

mujeres, respectivamente (International Agency for Research on Cancer, [IARC] 2025). A nivel local, predominan los genotipos 

VPH-16 (41,8 %) y VPH-58 (30,5 %), seguidos del 18 (2,8 %), lo que sugiere la necesidad de adaptar las estrategias de prevención 

y vacunación a la realidad genética y epidemiológica del país (Mejía et al., 2016; Falcón-Córdova & Carrero, 2021). 

En consonancia con los lineamientos internacionales, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador ha priorizado el uso de pruebas 

de detección del VPH como herramienta de tamizaje, junto con la implementación de la autotoma y los esquemas de “ver y tratar”. 

Estas acciones buscan reducir los tiempos de diagnóstico y las pérdidas en el seguimiento, especialmente en mujeres jóvenes y en 

zonas de difícil acceso (Ministerio de Salud Publico, [MSP] 2017). No obstante, para que estas medidas sean sostenibles, es clave 

fortalecer la comunicación, simplificar los procesos operativos y garantizar que las campañas educativas logren una participación 

constante.  

Ahora bien, en contextos escolares y preuniversitarios del país persisten brechas muy concretas. En colegios nocturnos de Quito 

(n = 679), 56,9 % definió correctamente el VPH, 65,9 % identificó vías de transmisión y 61,4 % reconoció factores de riesgo; aun 

así, se mantuvieron mitos que frenan conductas preventivas (Ayora Apolo & Guzmán Cruz, 2017). En adolescentes de bachillerato 

de Ambato se observó conocimiento medio (58 %), bajo conocimiento sobre la vacuna (86 %), cobertura vacunal de 21 % y uso 

de preservativo de 48 %; pese a ello, 73 % expresó disposición a vacunarse, una señal de que la actitud favorable no siempre se 

traduce en acción (Guerrero Romero, 2020).  

En el ámbito universitario, la situación mejora, aunque los vacíos aún son notables. En Bogotá, estudiantes universitarios mostraron 

dudas sobre la seguridad y efectividad de la vacuna, lo que afectó su intención de vacunarse o realizarse pruebas de detección  

(Guzmán Barajas & Zapata Vargas, 2022). A nivel internacional, un estudio en universidades de Etiopía encontró 72,7 % de 

conocimiento adecuado, 57 % de actitudes favorables, pero solo 29,4 % de vacunación efectiva, lo que demuestra que saber más 

no siempre implica actuar mejor (Mekonnen et al., 2024).   

Ante este panorama, comprender los conocimientos, actitudes y prácticas (CAPs) de las mujeres jóvenes resulta esencial. Analizar 

qué saben, qué piensan y cómo enfrentan el tema del VPH ayuda a identificar las verdaderas barreras y a diseñar intervenciones 

educativas más efectivas y culturalmente pertinentes. Este tipo de información no solo orienta las campañas de vacunación y 

tamizaje, sino que también fortalece las acciones de prevención y autocuidado a largo plazo (MSP,  2024).   
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Por todo ello, el presente estudio tuvo como objetivo general analizar los conocimientos, actitudes y prácticas frente al virus del 

papiloma humano en mujeres de la carrera de Derecho, modalidad a distancia. De forma específica, se planteó describir las 

características sociodemográficas del grupo de estudio, identificar el nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano 

en mujeres y reconocer el tipo de actitudes y prácticas frente al virus papiloma humano que posee el grupo de estudio. Los 

resultados buscan sustentar estrategias de promoción, vacunación y tamizaje coherentes con las directrices internacionales y 

adaptadas a la realidad epidemiológica ecuatoriana. 

 

2. Materiales y Métodos  

 

2.1 Diseño del estudio 

Se desarrollo un estudio observacional con enfoque cuantitativo de alcance descriptivo y transversal. Este diseño permite estimar 

la distribución de conocimientos, actitudes y prácticas (CAPs) sobre VPH en un punto temporal y explorar asociaciones simples 

con variables sociodemográficas, manteniendo la naturaleza no experimental del fenómeno.. 

2.2 Área de estudio 

El estudio se desarrolló en la carrera de Derecho, modalidad a distancia, de la Universidad Nacional de Loja, ubicada en la Ciudad 

Universitaria “Guillermo Falconí Espinosa”, sector La Argelia – Loja, Ecuador. 

2.3 Universo y muestra 

El universo estuvo conformado por 625 estudiantes mujeres, mayores de edad, matriculadas en la carrera de Derecho, modalidad 

a distancia. La muestra fue de 225 mujeres, seleccionadas mediante un muestreo aleatorio probabilístico, con un nivel de confianza 

del 95 % y un margen de error del 5 %. 

2.4 Criterios de inclusión 

Con respecto a los criterios de inclusión, se incluyeron a mujeres mayores de 18 años, matriculadas en la carrera de Derecho, 

modalidad a distancia de la Universidad Nacional de Loja durante el período de estudio, con asistencia académica regular, vida 

sexual iniciada y que aceptaron participar mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 5).. 

2.5 Criterios de exclusión 

En cuanto a los criterios de exclusión, no se consideró a las mujeres que no hubiesen iniciado vida sexual, menores de 18 años, 

aquellas sin asistencia académica regular o que no otorgaron consentimiento informado. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó un cuestionario tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y Prácticas), tomado de Valdez Castillo (2015), validado por juicio de 

seis expertos y con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.82. El cuestionario evaluó características sociodemográficas, nivel de 

conocimiento (16 preguntas con opciones dicotómicas), y actitudes y prácticas (9 preguntas tipo Likert). 

2.6 Análisis estadístico 

Los datos se tabularon en Microsoft Excel 2016 y se procesaron en el programa SPSS versión 25. Se utilizó estadística descriptiva 

para analizar los datos, presentando tablas de frecuencia y porcentajes. No se realizaron ajustes para variables de confusión ni 

análisis de sensibilidad. 

 

3. Resultados: 

 

La Tabla 1 muestra que la población estudiada estuvo conformada por 225 participantes, con predominio del grupo etario de 20 

a 40 años (77,8 %), seguido por los grupos de 15 a 19 años (14,2 %) y 41 a 64 años (8,0 %), evidenciando una muestra 

mayoritariamente joven. En cuanto al estado civil, la mayoría de los participantes se identificó como soltera (68,4 %), seguida de 

quienes estaban casados (13,3 %) o en unión libre (8,9 %), mientras que las categorías de divorciados, separados y viudos 

representaron proporciones reducidas. Respecto al nivel de instrucción, predominó el bachillerato (58,7 %), seguido del nivel 

técnico-tecnológico (34,7 %), y una menor proporción con posgrado (6,7 %), lo que refleja una población principalmente joven, 

soltera y en proceso de formación académica. 
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Tabla 1.  Características sociodemográficas 

 

Características f % 

Edad 15 a 19 años 32 14,2 

20 a 40 años 175 77,8 

41 a 64 años 18 8,0 

Total 225 100 

Estado civil Soltera 154 68,4 

Unión libre 20 8,9 

Casada 30 13,3 

Divorciada 15 6,7 

Separada 4 1,8 

Viuda 2 0,9 

Total 225 100 

Nivel de Instrucción Bachillerato (secundaria) 132 58,7 

Técnico-tecnológico (tercer 

nivel) 

78 34,7 

Grado (tercer nivel) 0 0 

Posgrado (cuarto nivel) 15 6,7 

Total 225 100 

Fuente: Elaborado por los autores. 

 

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano 

 

Nivel f % 

Conocimiento alto 178 79,1 

Conocimiento medio 47 20,9 

Conocimiento bajo 0 0 

Total 225 100,0 

Fuente: Elaborado por los autores. 

 

La Tabla 2 evidencia que la mayoría de los participantes presenta un nivel alto de conocimientos sobre el Virus del Papiloma 

Humano, con 178 estudiantes, lo que representa el 79,1 % de la muestra, mientras que el 20,9 % (47 participantes) se ubica en un 

nivel de conocimiento medio. No se registraron participantes con nivel bajo de conocimientos, lo que indica un adecuado nivel 

de información general sobre el Virus del Papiloma Humano en la población estudiada. 

La Tabla 3 muestra la distribución de los niveles de conocimiento por dimensiones. En la dimensión definición, transmisión y 

consecuencias de la infección por VPH, se observa un predominio del nivel alto de conocimiento, con 171 participantes (76,0 %), 

seguido del nivel medio en 53 estudiantes (23,6 %) y una proporción mínima con nivel bajo (0,4 %). En contraste, en la dimensión 

diagnóstico y tratamiento de la infección por VPH, la mayoría de los participantes presentó un nivel medio de conocimiento, 

correspondiente a 219 estudiantes (97,3 %), mientras que solo un 2,2 % alcanzó un nivel alto, y el nivel bajo se mantuvo en una 

proporción mínima (0,4 %). Estos resultados evidencian un mayor dominio de los aspectos generales del VPH, en comparación 

con los relacionados con su diagnóstico y tratamiento. 
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Tabla 3. Dimensiones de Conocimientos 

 

Dimensiones Nivel Total 

Alto Medio Bajo 

 f % F % f % f % 

Definición, transmisión y 

consecuencias de la 

infección por VPH 

171 76,0 53 23,6 1 0,4 225 100 

Diagnóstico y tratamiento 

de la infección por VPH 

5 2,2 219 97,3 1 0,4 225 100 

Fuente: Elaborado por los autores. 

 

Tabla 4. Tipo de actitudes y prácticas 

 

Tipos f % 

Positivas 225 100,0 

Negativas 0 0 

Total 225 100 

Fuente: Elaborado por los autores. 

 

La Tabla 4 muestra que la totalidad de los participantes (225 estudiantes; 100,0 %) presenta actitudes y prácticas positivas, sin 

registrarse casos con actitudes o prácticas negativas. Este resultado evidencia una disposición favorable y conductas adecuadas 

en la población estudiada, lo que sugiere un adecuado nivel de concienciación y aplicación práctica de los conocimientos 

relacionados con el tema evaluado.  

 

A partir del análisis de las actitudes y prácticas frente al Virus del Papiloma Humano, cuyos resultados se detallan en la Tabla 5, se 

evidencia una marcada predisposición favorable hacia las acciones de prevención y promoción de la salud. Resalta la alta 

disposición para participar en charlas educativas sobre VPH (85,3 %), informar a los hijos sobre esta infección (91,1 %) y mantener 

un estilo de vida saludable orientado a reducir el riesgo de lesiones premalignas (92,4 %). De igual manera, se observa una amplia 

aceptación de las medidas de tamizaje, con un 94,7 % de las participantes de acuerdo con la realización del Papanicolaou y del 

test de VPH como estrategias preventivas frente a la progresión a cáncer. 

 

En relación con las prácticas sexuales preventivas, el 79,6 % manifestó estar de acuerdo con el uso del preservativo para evitar la 

infección por VPH; sin embargo, un 23,6 % refirió incomodidad con su utilización, lo que podría limitar su uso constante. Asimismo, 

persisten creencias erróneas relevantes, ya que el 36,9 % de las participantes estuvo de acuerdo con la afirmación de que tener 

varios compañeros sexuales previene la infección por VPH, evidenciando brechas en la percepción del riesgo. En conjunto, los 

hallazgos descritos reflejan una actitud positiva general hacia la prevención y el tamizaje, aunque persisten conductas y 

percepciones inadecuadas que requieren ser abordadas mediante intervenciones educativas específicas. 
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Tabla 5.  Dimensión de actitudes y practicas evaluadas de la infección por el Virus del Papiloma Humano 

 

 

Fuente: Elaborado por los autores. 

Nota: (*) preguntas calificadas en forma inversa, es decir la opción de acuerdo se considera como actitudes y practicas positiva en 

los ítems 1, 2 ,3 5,7,8 ,9. En contraste, en las preguntas 4 y 6, la opción de acuerdo se considera como actitudes y practicas negativas. 

 

4. Discusión 

El VPH continúa siendo un desafío prioritario de salud pública y, aunque pueda parecer un problema conocido, la realidad muestra 

que todavía persisten vacíos de información, dudas y temores que influyen en cómo las personas actúan frente a la prevención. 

Nuestros hallazgos reflejan esta dualidad: por un lado, un grupo de mujeres con nociones sólidas sobre el virus; por otro, brechas 

concretas cuando se trata de poner ese conocimiento en práctica. Este contraste, tan frecuente en salud pública, recuerda que 

conocer no siempre significa actuar y que, entre ambas cosas, intervienen factores sociales, culturales y emocionales. 

El nivel alto de conocimientos encontrado (79,1 %) es alentador y coincide con lo reportado en poblaciones universitarias con 

acceso a información digital y formación académica activa. Sin embargo, la marcada brecha en la dimensión de diagnóstico y 

tratamiento (97,3 % con nivel medio) evidencia un desafío más profundo: las estudiantes conocen el “qué”, pero no necesariamente 

 Negativas Positivas  

Items Desacuerdo 

 

Ni acuerdo ni 

desacuerdo 

 

Acuerdo Total 

 F % F % F % F % 

Disposición de acudir a charlas sobre 

VPH y prevención 

0 0 33 14,7 192 85,3 225 100 

Información a los hijos sobre VPH 1 0,4 19 8,4 205 91,1 225 100 

Estilo de vida saludable para prevenir 

riesgo de desarrollo de lesiones 

premalignas originadas por VPH 

3 1,3 14 6,2 208 92,4 225 100 

 Tener varios compañeros sexuales 

previene la infección por VPH 

123 54,7 19 8,4 83 36,9 225 100 

 Uso de preservativo para evitar 

infección por VPH 

15 6,7 31 13,8 179 79,6 225 100 

 Incomodidad por uso de 

preservativos 

141 62,7 31 13,8 53 23,6 225 100 

 Aceptación del Papanicolaou para 

prevenir que lesiones por VPH 

progresen a cáncer. 

0 0 12 5,3 213 94,7 225 100 

Vacunación a familiares 5 2,2 19 8,4 201 89,3 225 100 

 Realización del test del virus del 

papiloma humano para descarte 

0 0 12 5,3 213 94,7 225 100 
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el “cómo” ni el “qué hacer frente al VPH”. Esta distancia entre el conocimiento conceptual y el conocimiento aplicado refleja lo que 

también han descrito estudios realizados en Omán, Etiopía y Nigeria, donde las mujeres reconocen el riesgo del VPH, pero no se 

sienten plenamente seguras sobre los procedimientos diagnósticos, sus indicaciones ni su periodicidad (Díaz et al., 2023; Al Raisi 

et al., 2022; Tesfaye et al., 2019; Isa Modibbo et al., 2016). 

¿Por qué ocurre esto? Nuestros datos sugieren que estas brechas no se deben a la falta de interés, sino a un conjunto de factores 

que interactúan de manera silenciosa y, muchas veces, subestimada. En primer lugar, influyen las brechas educativas previas, ya 

que la mayoría de las participantes proviene de una formación no sanitaria y nunca ha recibido una explicación clara y accesible 

sobre el proceso diagnóstico o sobre la importancia de las pruebas periódicas. A ello se suman los tabúes y silencios culturales 

que persisten alrededor de la sexualidad y de las evaluaciones ginecológicas, generando incomodidad al hablar del tema con 

naturalidad en ciertos contextos sociales. También se observan barreras emocionales que rara vez se mencionan, pero que son 

determinantes en la práctica: miedo al resultado, vergüenza ante la posibilidad de exponerse físicamente durante un examen o la 

idea, muy difundida, de que “si me siento bien, no necesito controlarme”. Finalmente, la accesibilidad variable a los servicios de 

salud añade otro obstáculo, ya que muchas mujeres enfrentan dificultades para obtener turnos, horarios limitados o incluso 

experiencias negativas previas que desalientan la continuidad del seguimiento. Cuando estas dimensiones se combinan, ayudan a 

explicar por qué, a pesar de que las actitudes son mayoritariamente positivas, la acción preventiva no siempre se concreta en la 

misma proporción (Ayora Apolo & Guzmán Cruz, 2017; Medina et al., 2018). 

En cuanto a actitudes y prácticas, el 100 % mostró una disposición positiva: casi todas aceptarían el Papanicolaou o la prueba de 

VPH, y el 89,3 % se vacunaría. Esta apertura demuestra una población que valora la prevención y que está dispuesta a actuar si 

recibe orientación oportuna. Sin embargo, persisten mitos que requieren atención inmediata, como la creencia errónea de que 

tener múltiples parejas sexuales previene la infección, idea que no solo es falsa, sino peligrosa. La incomodidad reportada ante el 

uso del preservativo (23,6 %) también revela un componente emocional y relacional importante, ya que muchas decisiones íntimas 

se negocian en función de afectos, confianza y expectativas dentro de la pareja. 

¿Cómo convertir estas actitudes favorables en prácticas sostenidas? La literatura respalda estrategias como recordatorios digitales, 

procesos de citas más ágiles, consejería breve, información clara y el uso de la autotoma para mujeres que experimentan vergüenza 

o incomodidad. Estas acciones han demostrado mejorar la adherencia y reducir las pérdidas de seguimiento. En síntesis, se trata 

de una población con buena disposición, pero atravesada por barreras persistentes que dificultan la acción preventiva. Ello justifica 

el desarrollo de intervenciones educativas más prácticas, humanas y cercanas a la experiencia cotidiana de las estudiantes (OMS, 

2022; OPS, 2025). 

 

5. Conclusiones 

Los resultados de este estudio permiten comprender, de manera más cercana y humana, cómo las mujeres universitarias enfrentan 

el tema del VPH. En general, se observó un nivel alto de conocimiento y una actitud claramente favorable hacia las medidas de 

prevención, lo que evidencia una notable disposición a cuidarse e informarse. Sin embargo, también se identificaron vacíos en el 

conocimiento aplicado, especialmente en torno al diagnóstico y tratamiento, así como la persistencia de ciertos mitos que, aunque 

parezcan menores, pueden influir significativamente en la toma de decisiones. 

Estos hallazgos responden al objetivo general del estudio y muestran que, pese a que la base cognitiva es sólida, persisten desafíos 

para alcanzar prácticas preventivas sostenidas. La presencia de creencias erróneas, la incomodidad con el uso del preservativo y la 

confusión respecto a los procedimientos diagnósticos reflejan la necesidad de intervenciones educativas más directas, prácticas y 

ajustadas al contexto cotidiano de las estudiantes. 

En este sentido, las implicaciones para la práctica educativa y sanitaria apuntan a la importancia de fortalecer la educación práctica 

mediante explicaciones sencillas, materiales visuales y orientaciones claras; mejorar la organización y accesibilidad de los servicios 

de salud mediante recordatorios digitales y modalidades como la autotoma; y abordar, de manera empática, los mitos y 

preocupaciones que aún persisten. Con ello, la prevención del VPH en el entorno universitario podría fortalecerse 

significativamente y contribuir al cumplimiento de las metas internacionales de eliminación del cáncer cervicouterino. Las 

estudiantes ya muestran una alta disposición; ahora corresponde a las instituciones acompañarlas con información clara, accesible 

y significativa. 
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