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Resumen  

La presente investigación se realizó con el objetivo de describir los efectos 

psicológicos a causa del VPH en mujeres diagnosticadas de 18 a 30 años en el centro 

N°14 de la fundación CEMOPLAF en la ciudad de Quito en el periodo abril 2023 y 

febrero 2024. Para lo cual se llevó a cabo con el enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, tipo descriptivo de corte transversal. 

De la población total se consideró una muestra de 50 participantes 

diagnosticadas con el VPH, en un rango de edad de 18 a 30 años. En la investigación se 

utilizó el consentimiento informado, ficha sociodemográfica y Escala de Bienestar 

Psicológico de Sánchez (1998). Para la recopilación de datos estadísticos se realizó 

mediante el programa IBM SPSS Statistics y Microsoft Office Excel 2019. 

Se obtuvieron como resultados que los efectos psicológicos que presentan son 

afectaciones en el bienestar psicológico donde el 14% se encuentran en bienestar bajo, 

14 % bienestar alto y el 72% bienestar normal tanto a nivel subjetivo, laboral, material y 

relaciones con la pareja, además, todas presentan sintomatología de ansiedad y 

depresión. 

Los síntomas psicológicos a causa del VPH son inquietud (88%), angustia 

(72%), nerviosismo (68%), molestias digestivas (28%), tristeza con el 82%, llanto 

(68%), sentimientos de culpa (64%) y dificultad para dormir (36%) presentando 

ansiedad y depresión. Finalmente, se adaptó una guía de intervención psicológica 

destinada al personal del centro con el propósito de proporcionar herramientas 

esenciales para abordar de manera efectiva la salud mental en relación con el VPH.  

 

Palabras claves: Virus del Papiloma Humano, efectos psicológicos, ansiedad, 

depresión, guía de intervención psicológica.



 

 

 

Abstract  

The present research was carried out with the objective of describing the 

psychological effects of HPV in women diagnosed between 18 and 30 years old in the 

center N°14 of the CEMOPLAF foundation in the city of Quito in the period April 2023 

and February 2024. The study was carried out with a quantitative approach, non-

experimental design, descriptive cross-sectional type. 

Of the total population, a sample of 50 participants diagnosed with HPV, in an 

age range of 18 to 30 years, was considered. The research used the informed consent 

form, sociodemographic record and the Psychological Well-Being Scale of Sanchez 

(1998). Statistical data collection was carried out using IBM SPSS Statistics and 

Microsoft Office Excel 2019. 

The results showed that the psychological effects that they present are 

affectations in psychological well-being where 14% are in low well-being, 14% in high 

well-being and 72% in normal well-being at the subjective, work, material and 

relationship with the partner level, in addition, all of them present symptoms of anxiety 

and depression. 

The psychological symptoms due to HPV are restlessness (88%), anguish 

(72%), nervousness (68%), digestive discomfort (28%), sadness (82%), crying (68%), 

feelings of guilt (64%) and difficulty sleeping (36%) presenting anxiety and depression. 

Finally, a psychological intervention guide was adapted for the center's staff with the 

purpose of providing essential tools to effectively address mental health in relation to 

HPV. 

 

Keys words: Human Papillomavirus, psychological effects, anxiety, depression, , 

psychological intervention guide.



 

 

 

Índice de Contenido 

Datos informativos del proyecto .................................................................................... 1 

Objetivo ........................................................................................................................... 1 

Objetivo general: ........................................................................................................... 1 

Objetivos específicos: ................................................................................................... 1 

Eje de la intervención o investigación ........................................................................... 2 

Virus del Papiloma Humano (VPH) ............................................................................. 2 

Tipos de VPH ................................................................................................................ 3 

Formas de detección y diagnóstico ............................................................................... 5 

Papanicolaou ............................................................................................................. 5 

Colposcopia ............................................................................................................... 5 

Biopsia ....................................................................................................................... 6 

Efectos Psicológicos ..................................................................................................... 6 

Definición .................................................................................................................. 6 

Efectos Psicológicos Afectivos ................................................................................. 8 

Efectos Psicológicos Cognitivos ............................................................................... 9 

Efectos Psicológicos Conductuales ........................................................................... 9 

Efectos Psicológicos Sociales ................................................................................. 10 

Salud Sexual y Reproductiva ...................................................................................... 10 

Definición ................................................................................................................ 10 

Prácticas de Autocuidado ........................................................................................ 11 

Factores de riesgo asociados al VPH ...................................................................... 11 

Inicio de Vida Sexual .............................................................................................. 12 

Redes de Apoyo .......................................................................................................... 12 

Definición ................................................................................................................ 12 

Guías de intervención ................................................................................................. 13 

Definición ................................................................................................................ 13 

Objeto de la intervención o de la práctica de investigación/intervención. .............. 14 

Metodología ................................................................................................................... 15 

Método y técnica para investigar: ............................................................................... 17 

Instrumentos ................................................................................................................ 17 

Procedimiento ............................................................................................................. 18 

Preguntas clave ............................................................................................................. 19 

Organización y procesamiento de la información ..................................................... 19 

Tabla 1 ..................................................................................................................... 20 

Frecuencia y porcentaje edad ................................................................................. 20 



 

 

 

Figura 1 ................................................................................................................... 20 

Porcentaje Edad ...................................................................................................... 20 

Tabla 2 ..................................................................................................................... 20 

Frecuencia y porcentaje etnia ................................................................................. 20 

Figura 2 ................................................................................................................... 20 

Porcentaje etnia ...................................................................................................... 20 

Tabla 3 ..................................................................................................................... 21 

Frecuencia y porcentaje hijos ................................................................................. 21 

Figura 3 ................................................................................................................... 21 

Porcentaje hijos....................................................................................................... 21 

Tabla 4 ..................................................................................................................... 21 

Frecuencia y porcentaje Estado civil ...................................................................... 21 

Figura 4 ................................................................................................................... 21 

Porcentaje Estado Civil .......................................................................................... 21 

Tabla 5 ..................................................................................................................... 22 

Frecuencia y porcentaje nivel de educación ........................................................... 22 

Figura 5 ................................................................................................................... 22 

Porcentaje nivel de educación ................................................................................ 22 

Tabla 6 ..................................................................................................................... 22 

Frecuencia y porcentaje nivel socioeconómico ...................................................... 22 

Figura 6 ................................................................................................................... 22 

Porcentaje nivel socioeconómico ............................................................................ 22 

Tabla 7 ..................................................................................................................... 23 

Frecuencia y porcentaje ocupación ........................................................................ 23 

Figura 7 ................................................................................................................... 23 

Porcentaje ocupación .............................................................................................. 23 

Tabla 8 ..................................................................................................................... 23 

Frecuencia y porcentaje conocimiento del VPH..................................................... 23 

Figura 8 ................................................................................................................... 23 

Porcentaje conocimiento del VPH .......................................................................... 23 

Tabla 9 ..................................................................................................................... 24 

Frecuencia y porcentaje edad de inicio vida sexual ............................................... 24 

Figura 9 ................................................................................................................... 24 

Porcentaje edad de inicio vida sexual..................................................................... 24 

Tabla 10 ................................................................................................................... 24 

Frecuencia y porcentaje número de parejas sexuales en el último año                                          

 ................................................................................................................................. 24 



 

 

 

Figura 10 ................................................................................................................. 25 

Porcentaje número de parejas sexuales en el último año ....................................... 25 

Tabla 11 ................................................................................................................... 25 

Frecuencia y porcentaje uso de métodos de barrera .............................................. 25 

Figura 11 ................................................................................................................. 26 

Porcentaje uso de métodos de barrera ................................................................... 26 

Tabla 12 ................................................................................................................... 26 

Frecuencia y porcentaje experimentar o rechazo ................................................... 26 

Figura 12 ................................................................................................................. 27 

Porcentaje experimentar discriminación o rechazo ............................................... 27 

Tabla 13 ................................................................................................................... 27 

Frecuencia y Porcentaje de sintomatología de ansiedad ....................................... 27 

Figura 13 ................................................................................................................. 28 

Porcentaje de sintomatología de ansiedad ............................................................. 28 

Tabla 14 ................................................................................................................... 29 

Frecuencia y porcentaje de sintomatología de depresión ...................................... 29 

Figura 14 ................................................................................................................. 29 

Porcentaje de sintomatología de depresión ............................................................ 29 

Tabla 15 ................................................................................................................... 30 

Frecuencia y Porcentaje de Escala de Bienestar Psicológico ................................ 30 

Figura 15 ................................................................................................................. 31 

Porcentaje de Escala de Bienestar Psicológico ...................................................... 31 

Análisis de la información ............................................................................................ 31 

Tabla 16 ................................................................................................................... 32 

Estadísticas de fiabilidad ........................................................................................ 32 

Justificación ................................................................................................................... 32 

Caracterización de los beneficiarios ........................................................................... 33 

Tabla 17 ................................................................................................................... 33 

Criterios de Inclusión y Exclusión .......................................................................... 33 

Interpretación ............................................................................................................... 33 

Principales logros del aprendizaje .............................................................................. 37 

Conclusiones y recomendaciones ................................................................................ 38 

Recomendaciones .......................................................................................................... 39 

Referencias Bibliográficas ........................................................................................... 41 

Anexos ............................................................................................................................ 48 

Anexo 1. Consentimiento informado .......................................................................... 48 

Anexo 2. Ficha Sociodemográfica .............................................................................. 49 



 

 

 

Anexo 3. Escala de Bienestar Psicológico .................................................................. 50 

Anexo 4. Link de Guía de Intervención Psicológica y Tríptico del Virus Papiloma 

Humano ....................................................................................................................... 51 

  

 

 

 

 



 

 

1 

 

Datos informativos del proyecto  

Título: Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus efectos psicológicos en 

mujeres de 18 a 30 años en el centro N°14 de la fundación CEMOPLAF en la ciudad de 

Quito en el periodo abril 2023 y febrero 2024. 

Delimitación del tema: El tema de investigación está inmerso en el área de la 

salud mental con énfasis en el área clínica y social, destinada a una población de 

mujeres de 18 a 30 años diagnosticadas con el Virus de Papiloma Humano (VPH) en el 

Centro N°14 de la fundación CEMOPLAF, que se encuentra ubicado en la provincia de 

Pichincha, ciudad de Quito, Avenida Cuero y Caicedo y 10 de agosto, y que se llevó a 

cabo en el periodo abril 2023 y febrero 2024. 

Objetivo  

Objetivo general:  

Describir los efectos psicológicos a causa del VPH en mujeres de 18 a 30 años 

en el centro N°14 de la fundación CEMOPLAF en la ciudad de Quito en el periodo abril 

2023 y febrero 2024. 

Objetivos específicos:  

• Evaluar los posibles síntomas psicológicos que se presentan en mujeres 

diagnosticadas con VPH de 18 a 30 años del centro N°14 de la fundación 

CEMOPLAF. 

• Categorizar los efectos psicológicos que se producen en las mujeres 

diagnosticadas con VPH de 18 a 30 años del centro N°14 de la fundación 

CEMOPLAF.  

• Adaptar una guía de intervención psicológica para mujeres diagnosticadas 

con VPH en el centro N°14 de la fundación CEMOPLAF. 
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Eje de la intervención o investigación 

El presente trabajo de investigación se estructuró bajo el enfoque cognitivo 

conductual, que se basa en la relación que existe entre los pensamientos, emociones y 

comportamientos con las distintas situaciones o enfermedades que se presentan en la 

vida cotidiana de las personas y que pueden ocasionar alteraciones psicológicas (Ruiz, 

Díaz & Villalobos, 2012). El estudio permite describir los efectos psicológicos a causa 

del VPH en las distintas alteraciones afectivas, cognitivas, conductuales y sociales que 

se presentan en las mujeres que tienen un diagnóstico positivo a esta patología.  

En la presente investigación se tuvo en cuenta dos variables, como menciona 

Hernández et al. (2014) en la manipulación intencional de variables, la variable 

independiente es la que se considera como supuesta causa en una relación entre 

variables, es decir es la condición antecedente y la variable dependiente es el efecto 

provocado por dicha causa (p.122). 

La variable independiente en el estudio es el Virus del Papiloma Humano y la 

variable dependiente los efectos psicológicos, además, se tendrán en consideración la 

salud sexual y reproductiva y guías de intervención psicológicas para complementar las 

generalidades del VPH. A continuación, se describen teóricamente las variables 

determinadas para el estudio que se llevó a cabo en el Centro N° 14 de la fundación 

CEMOPLAF.  

Virus del Papiloma Humano (VPH) 

El VPH es una infección de transmisión sexual (ITS), conformada por un 

conjunto de virus que se caracterizan por causar infecciones de la piel y de las mucosas, 

según su genotipificación pueden llegar a desarrollar diferentes tipos de cáncer, por ello, 

es considerado una de las principales causas de muerte en los países subdesarrollados 

(López, 2019). A continuación, se detallarán sus generalidades.  

Definición 

“El VPH es la infección viral más frecuente del aparato reproductor y es causa 

de diversos trastornos, tanto en los hombres como en las mujeres, incluidas ciertas 

lesiones precancerosas que pueden progresar a un cáncer y, también, las verrugas 

genitales” (Organización Panamericana de la Salud, 2018). El Instituto Nacional de 
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Cáncer (2023) refiere que el cáncer de cuello uterino es una de las complicaciones más 

frecuentes que se presentan en mujeres. Según López (2019) los VPH “…pertenecen a 

la familia Papillomaviridae y engloban en la actualidad 200 tipos diferentes” (p. 5).  

El contagio de VPH se puede dar por una transmisión horizontal o vertical 

(López, 2019, p. 10). La transmisión horizontal se produce por el contacto de la piel o 

de mucosas infectadas, la vía por la que se transmite es la sexual, ya sea por penetración 

vaginal, anal o incluso por el sexo oral y el contacto físico piel con piel (López, 2019, p. 

10), por otra parte, la transmisión vertical ocurre durante el embarazo, en el parto o 

también en el momento de la fecundación, ya que el plasma seminal o espermatozoides 

pueden tener la presencia de este virus (López, 2019, p. 11). 

La infección por VPH tiene una prevalencia relativamente alta en mujeres 

jóvenes de hasta un 70%, quienes se enfrentan también a un círculo de sentimientos 

encontrados ante el diagnóstico y posterior tratamiento (Esquivel et al. como se citó en 

Gutierrez et al., 2018, p. 28), es decir, el virus tiene más efectos físicos y psicológicos 

en el sexo femenino a diferencia del masculino, debido a que, en su mayoría los 

hombres tienden a ser asintomáticos.  

Toro y Tapia (2021) indican que el VPH es la infección que por lo general se 

presenta en un rango de edad de 18 y 30 años. Sin embargo, el cáncer cervical es más 

común después de los 35 años, debido a que se da una progresión lenta en la 

enfermedad (p. 471), de esta manera se puede evidenciar que los adolescentes y jóvenes 

están contrayendo este virus de forma frecuente y, que posteriormente se presentan 

mayores dificultades en su salud física. 

Tipos de VPH 

El Virus del Papiloma Humano se clasifica en 5 géneros los cuales son: alfa-, 

beta-, gamma-, mu- y nu-papilloma-virus (Toro y Tapia, 2021, p. 469). El género 

Alphapapillomavirus o alfa está constituido de 14 especies, dentro de cada una, se 

distinguen variedades o tipos según su probabilidad de riesgo, esta clasificación se 

realiza en números de acuerdo con la estructura y al tropismo viral que afecta a los 

tejidos epiteliales humanos (López, 2019, p. 12), las más estudiadas a nivel médico 

pertenecen a este género, ya que son las que infectan las mucosas del tracto genital o 

anogenital (López, 2019, p. 14).  
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Según su genotipificación las variedades de VPH en bajo riesgo, que son los que 

comúnmente generan sintomatología en las mucosas externas e internas como son las 

verrugas. “Los VPH de bajo riesgo según su genotipificación son: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 

54, 61, 72, 73, 81” (Minchalo et al., 2020). 

Las variedades de alto riesgo se denominan así porque poseen un elevado riesgo 

de desarrollar algún tipo de cáncer, por ende, provocan mayor susceptibilidad al 

contagio y a patologías severas tanto físicas como psicológicas (Capa et al., 2019). 

Según Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (como se citó en 

Capa et al., 2019) existen 13 tipos de VPH que causan cáncer de cuello uterino, pero 

también, puede provocar cánceres de vulva, pene, vagina, ano y orofaringe (p. 1105). 

“Los genotipos de alto riesgo son: VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 

73, 82” (Minchalo et al., 2020). 

Se han identificado cerca de una docena de tipos de VPH de alto riesgo, los que 

pueden causar cáncer en general son los tipos 16 y 18, los que han provocado la 

mayoría de los cánceres relacionados a la infección (Capa et al., 2019, p. 40). 

Mendoza et al. (2017) en el trabajo intitulado Ansiedad y depresión en mujeres 

con y sin infección por Virus del Papiloma Humano (IVPH), obtuvo como resultados 

que, de la muestra total de 222 mujeres, la presencia de ansiedad (57,1%) y depresión 

(72,5%) es de mayor grado en quienes cuentan con la infección, en comparación con las 

que carecen de IVPH (p. 13). 

Bicego (2017) en el trabajo intitulado Impacto emocional del diagnóstico del 

Virus Papiloma Humano en mujeres que concurren a control ginecológico en el 

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatología de la ciudad de Córdoba, 

Republica de Argentina, concluyó que en la muestra total de 103 mujeres presentaron 

predominancia de síntomas de ansiedad severa (22%), depresión moderada (15%) e 

impacto emocional (p. 41). 

Los diferentes genotipos del VPH ya sean de alto o bajo riesgo, generan 

alteraciones a nivel físico y mental en las mujeres, ya que, las personas al tener una 

sospecha de haber contraído o al ser diagnosticadas con el virus, presentan 

sintomatología de ansiedad y depresión durante el tratamiento.  
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Formas de detección y diagnóstico 

En la presente investigación se tomará en cuenta exclusivamente las formas de 

detección y diagnóstico de las mujeres, debido a que la población de este estudio es 

netamente femenina.  

-Papanicolaou 

Según el Departamento de promoción de la salud, prevención y control nacional 

del cáncer (2019, como se citó en Reyes, 2023) define al papanicolaou como el 

procedimiento que consiste en la recolección de células de la mucosa cervical, esto se 

realiza mediante un raspado para luego examinarlas cuidadosamente bajo un 

microscopio y que permite detectar 26 posibles cambios morfológicos causados por la 

infección del VPH (p. 25). 

Bermúdez et al. (2016) establece que la citología cervical o examen del 

Papanicolaou está entre los métodos de diagnóstico del cáncer de cérvix más utilizados 

a nivel nacional, la que corresponde a una forma más sencilla para un control y 

diagnóstico oportuno (p. 45). 

-Colposcopia 

Sellors y Sankaranarayanan (2003) expresa que el motivo más común para que 

se solicite realizar una colposcopia es la citología cervical anormal (Papanicolau), que 

se presentó como resultado de un estudio de tamizaje (p. 29). Bermúdez et al. (2015) 

expresa que después de detectarse células precancerosas se realiza la prueba de 

inspección visual con ácido acético (IVAA) y posteriormente la colposcopia, la que 

puede realizarse por biopsia o por asa diatérmica, con el objetivo de comprobar la 

existencia de lesiones celulares que no pueden ser observadas a simple vista en la 

paciente (p. 46).  

Montealegre et al. (2020) determinan que la colposcopia es utilizada para la 

detección del VPH y el cual consiste en un procedimiento en el que el profesional en 

ginecología con el uso de un colposcopio examina de cerca el cuello uterino, las paredes 

vaginales, la entrada de la vagina, esto permite identificar lesiones precancerosas con 

gran precisión (p. 130). 

Para este procedimiento se utilizan diversos instrumentos adicionales al 
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colposcopio y la mesa de exploración, entre ellos están: espéculos bivalvos, separador 

de paredes vaginales, torundas de algodón, pinzas de anillos, pinzas de disección largas, 

espéculo endocervical, legra endocervical, pinzas para biopsia, pinzas para pólipos 

cervicales y pinzas de tenáculo. (Sellors y Sankaranarayanan, 2003, p. 32). 

-Biopsia 

Según el Instituto Nacional del Cáncer (s.f.) la biopsia es la extracción de células 

o tejidos que se va a estudiar mediante el uso de un microscopio. Toro y Tapia (2021) 

indican que las condiciones requeridas para realizar una biopsia consisten en el riesgo 

que existe por la detección de una lesión premaligna que es de alto riesgo oncológico. 

Efectos Psicológicos 

Es importante conocer que el VPH ocasiona dificultades no solo en la salud 

física, sino también en la salud mental de las personas que lo padecen, puesto que, 

genera un impacto psicológico desde su diagnóstico, durante su tratamiento y 

seguimiento, manifestándose a través de distintas alteraciones que pueden disminuir la 

calidad de vida. Por lo antes expuesto se procederá a explicar más a profundidad sobre 

la etiología de los efectos psicológicos y las consecuencias que se generan con relación 

al VPH.  

Definición 

Los efectos psicológicos pueden perjudicar la salud mental de las personas si no 

son tratados de manera pertinente, puesto que, pueden llegar a generar daños 

significativos en su vida. Satta (2012) determina que “el daño psicológico constituye 

una modificación o alteración de la personalidad expresada a través de síntomas, 

inhibiciones, depresiones, bloqueos” (p.7). 

Además, los daños psicológicos causan perturbaciones, trastornos y 

enfermedades al sujeto, desequilibrando su bienestar emocional, psicológico, sus 

relaciones personales y comportamentales (Satta, 2012). Es decir que, las personas al 

enfrentarse a situaciones angustiantes presentan cambios en sus emociones, 

sentimientos y pensamientos que perjudican su equilibrio mental.  

Por ello, las personas también pueden presentar grados de ansiedad que según 

Ocmín (2022) “es una emoción negativa que surge ante la percepción de una situación 



 

 

7 

 

de amenaza y de dolor, es la que prepara al individuo para actuar con reacciones 

fisiológicas, cognitivas y conductuales para neutralizar el sufrimiento, miedo y dolor” 

(p. 5), de este modo, al enfrentarse a situaciones fuertes, las mujeres experimentan 

sintomatología ansiosa, tal como se evidencia en la investigación realizada por Bueno et 

al. (2022) denominada Impacto de una intervención educativa en la calidad de vida de 

pacientes adultos, infectados por virus del papiloma humano (VPH) en la que obtuvo 

como resultados que el 100% de los contagiados presentan baja autoestima, vergüenza, 

coraje, miedo.  

Por otro lado, la depresión se define como un trastorno del estado de ánimo, 

donde la principal característica es una alteración del humor y, según su temporalidad y 

origen sintomático se distingue el trastorno depresivo mayor, trastorno distímico y 

trastornos bipolares (American Psychological Association, 2014), las personas pueden 

experimentar sintomatología depresiva cuando acontecen situaciones de gran impacto 

emocional, tal como se menciona en la investigación realizada en Quito Ecuador por 

Herrera (2020) intitulada Prevalencia de ansiedad y factores asociados en mujeres con 

diagnóstico de lesión cervical por Virus del Papiloma Humano (VPH) atendidas en el 

Hospital General Enrique Garcés. junio - agosto 2020, en la que dentro de su estudio 

obtuvo que el 83% de la población presentan altos grados de depresión.  

De este modo, dentro del marco de la investigación los impactos psicológicos 

que produce el VPH son significativos, tal como, se evidencia en la investigación 

realizada por Ronquillo (2018) intitulada Impacto psicosocial en mujeres con virus del 

papiloma humano atendidas hospital universitario de Guayaquil, donde obtuvo como 

resultados en relación con el impacto psicológico que el 47,40% de mujeres tienen 

miedo a desarrollar cáncer de cérvix y morir, en el aspecto emocional el 44,50% 

presentan depresión y al impacto social el 52,3% sufre de discriminación por parte de 

sus parejas (p.16).  

Para la presente investigación se van a explicar los efectos psicológicos desde 

las siguientes esferas: 
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Efectos Psicológicos Afectivos 

El VPH es impactante en el ámbito afectivo usualmente para las mujeres, debido 

a que, la presencia del virus genera efectos representativos en su autoestima, relaciones 

en pareja y bienestar consigo misma, dado que, la afectividad es un elemento 

fundamental en la vida de los seres humanos, tal como menciona Calvillo (2016) “la 

afectividad se define como un estado subjetivo más amplio que engloba emociones, 

acciones y pensamientos que se vinculan entre sí dando origen a un tejido afectivo de 

ideas, acciones y creencias” (p.7).  

A partir de esta afirmación, se describirá investigaciones que evidencian el 

impacto que se produce en este ámbito. Palacios et al. (2020) en la investigación 

realizada sobre La experiencia de la persona adulta con la infección por virus del 

papiloma humano: una revisión panorámica, obtuvieron como resultados que las 

personas que poseen la infección viven una experiencia angustiante desde el momento 

en que son diagnosticadas hasta su posterior tratamiento, afectando su estado emocional 

(p.1). 

Szwarc et al. (2021) en la investigación denominada Me sentí enfermar: 

percepciones y comprensión de las mujeres del resultado positivo de un test de virus del 

papiloma humano en Jujuy, Argentina, concluyen que es necesario mejorar los 

mecanismos de entrega de información sobre los resultados de VPH con la finalidad de 

disminuir el impacto psicosocial en las mujeres, para que comprendan de una manera 

más adecuada la información recibida y que no tengan afectaciones en un futuro (p.1). 

Por lo que, se debe tener en cuenta que si se proporciona una adecuada 

psicoeducación sobre el VPH se puede prevenir consecuencias afectivas a futuro, como 

se evidencia en la investigación realizada por Bueno et al. (2022) intitulada Impacto de 

una intervención educativa en la calidad de vida de pacientes adultos, infectados por el 

virus del papiloma humano (VPH), en la que se obtuvieron como resultados que los 

pacientes ante el diagnóstico presentan reacciones emocionales en el ámbito 

biopsicosocial, pero al emplear una intervención educativa influye de una manera 

considerable en el comportamiento y percepción de la infección. 
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Efectos Psicológicos Cognitivos 

Los procesos cognitivos son “estructuras o mecanismos mentales que se ponen 

en funcionamiento cuando el hombre observa, lee, escucha o mira” (Banyard et al., 

1995 como se citó en Puertas, 2018, p.26). Estos componentes cognitivos relacionados 

con el VPH como menciona Deza (2019) se entienden como “un conjunto de 

sensaciones, ideologías y cualidades, lo cual resulta preciso para el individuo, guiándolo 

y aclimatándolo para actuar de cierto modo” (p.32). 

Las personas que cuentan con VPH poseen escaso conocimiento antes de su 

diagnóstico, como menciona Gálvez (2021) en el estudio intitulado Conocimientos y 

prácticas preventivas sobre la infección por Virus del Papiloma Humano en mujeres de 

20 a 25 años de edad, obtuvo como resultado que un 80% de las mujeres investigadas 

tenía un nivel de conocimiento medio, el 13,8%, un bajo nivel y el 6,2% un nivel alto, 

es decir que las mujeres no cuentan con el conocimiento necesario acerca de la 

infección (p. 26). Siendo una de las causas principales para que se generen alteraciones 

cognitivas en su vida cotidiana como ideas desagradables, pensamientos rumiantes, 

dificultad para recordar las cosas y para poner atención. 

 

Efectos Psicológicos Conductuales 

Las actitudes con respecto a las infecciones de transmisión sexual tienden a que 

las personas adquieran nuevos comportamientos, Deza (2019) expresa que “las actitudes 

son una estructura permanente de ideas y conocimientos en común, las cuales proveen 

una carga emotiva a favor o en contra de un determinado asunto social” (p. 31). En otras 

palabras, las personas pueden desarrollar conductas positivas o negativas frente a estas 

infecciones. 

En las infecciones de transmisión sexual, se presentan implicaciones 

conductuales en la vida sexual de las personas, tal como se evidencia en el estudio de 

Wiesner et al. (2009) las pacientes que tenían sospechas o contaban con el VPH, 

desencadenaban temor por tener relaciones sexuales, puesto que, temían poder infectar a 

su pareja y también de las consecuencias que esta infección pueda generar en su salud 

(p.150). 
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Efectos Psicológicos Sociales 

Los efectos psicosociales relacionados con el VPH se muestran en la 

cotidianidad de las personas, tal como afirma Wiesner et al. (2009) el impacto 

psicosocial del VPH se ha estudiado por diversos autores mediante la realización de 

estudios cualitativos y cuantitativos, donde se ha encontrado que desde su diagnóstico 

se presentan diversos efectos, como la estigmatización, la ansiedad y las preocupaciones 

con respecto al compañero sexual (p. 146). 

Además, en su estudio intitulado Efectos psicológicos y sociales que genera la 

prueba del virus del papiloma humano: un estudio exploratorio, una de las mujeres 

estudiadas al ser creyente de la religión católica, manifestó que el hecho de ser 

diagnosticada con el VPH fue por un posible castigo de Dios (Wiesner et al., 2009, p. 

149). Es decir que, esta infección genera impactos sociales en su vida personal y que las 

creencias religiosas pueden jugar un rol muy importante al momento de percibir la 

enfermedad y asumir una estrategia de afrontamiento. Es preciso enfatizar que junto a 

los efectos sociales está ligado la esfera cognitiva que estructura ideas de orden racional 

o irracional respecto a su condición.   

Salud Sexual y Reproductiva 

Las mujeres, para poseer una adecuada salud sexual y reproductiva, necesitan de 

un libre acceso a los servicios de salud, donde no solo se suministre y asesore sobre la 

planificación familiar, sino que, se prevenga sobre temas importantes como el aborto, 

infecciones del aparato reproductor femenino, cáncer de cérvix y enfermedades de 

transmisión sexual (Oizerovich y Perrotta, 2017). En la actualidad, existen un sin fin de 

enfermedades que a causa del desconocimiento se desarrollan y provocan situaciones 

perjudiciales en la salud de las personas, es por ello, que se van a describir sus 

generalidades a continuación. 

Definición 

La salud sexual según la Organización Mundial de la Salud (s.f.) es un estado de 

bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad, la cual no hace referencia 

a la ausencia de enfermedad, disfunción o incapacidad, sino que requiere un enfoque 

positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la 

posibilidad de tener experiencias placenteras y seguras, libres de toda coacción, 

discriminación y violencia. 
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La infección del VPH al tener una gran prevalencia entre las infecciones de 

transmisión sexual a nivel mundial debe contar con estrategias de prevención que den a 

conocer más sobre sus formas de contagio, pruebas de detección, acceso a la 

vacunación, clasificaciones de alto, mediano y bajo riesgo, tipos de cáncer que se 

pueden desarrollar e impactos que se generan a nivel físico y mental con la finalidad de 

garantizar un bienestar (Palacios et al., 2016). 

Prácticas de Autocuidado 

Las prácticas de autocuidado son necesarias en la vida cotidiana de las personas 

como menciona (Coppar, s.f., como se citó en Leitón, 2018) “el autocuidado comprende 

todas las acciones y decisiones que toma una persona dirigidas a mantener y mejorar la 

salud para prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad; y las decisiones de utilizar los 

sistemas de apoyo formales e informales de salud” (p.81). Es decir que el autocuidado 

implica tomar las decisiones adecuadas que permitirán llevar un idóneo bienestar 

biopsicosocial. 

Al referirnos al contexto de la investigación Tirado (2020) en su estudio 

realizado sobre los Aspectos psicosocioculturales sobre el Virus del Papiloma Humano 

y las prácticas de autocuidado en salud sexual y reproductiva en los adolescentes 

obtuvo como resultado que existe relación significativa entre los aspectos psicológicos 

sobre el virus del papiloma humano y las prácticas de autocuidado en la Salud Sexual y 

Reproductiva (p. 73). Es decir que, si los adolescentes no cuentan con las adecuadas 

prácticas de autocuidado en la salud sexual, son vulnerables a contraer el VPH y 

posteriormente se podrían generar dificultades en el ámbito psicológico. 

Factores de riesgo asociados al VPH 

Dentro del contexto de la infección del VPH existen factores de riesgo que 

inciden de manera considerable para su contagio, tal como menciona (Minchalo et al., 

2020) los factores que están relacionados con el VPH son el inicio de relaciones 

sexuales a temprana edad, promiscuidad sexual y estados de inmunodepresión, mismos 

que, pueden contraer consigo consecuencias a nivel físico y emocional de las personas 

que lo padecen (p. 41). Seguidamente se describirán varios de estos factores. 
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Inicio de Vida Sexual  

Tttigres (2022) expresan que “el riesgo de contagiarse por el virus está 

relacionado con el comportamiento sexual de la mujer: edad del primer coito, número 

de compañeros sexuales y relaciones sexuales con hombres que tienen o han tenido 

múltiples parejas sexuales”. 

En Latinoamérica el inicio de la vida sexual se puede dar a tempranas edades tal 

como afirma Salazar et al. (2022) en su estudio realizado en Ecuador con mujeres de 

aproximadamente 30 años, obtuvo como resultado que iniciaron su vida sexual antes de 

los 20 años y que tuvieron más de dos compañeros sexuales en un periodo de seis meses 

(p. 676). 

El inicio de la vida sexual puede ser un factor relevante al momento de contraer 

enfermedades de transmisión sexual, como menciona el Instituto Nacional del Cáncer 

(2023) el comienzo precoz de las relaciones sexuales es una de las principales causas 

que están relacionadas con el cáncer del VPH, puesto que, alrededor de 570 000 mujeres 

y 60 000 hombres cada año lo contraen, siendo este un factor de riesgo muy frecuente 

en la sociedad (Yancha et al., 2021, p. 23).  

Redes de Apoyo 

Las redes de apoyo en el ámbito de la salud mental son de gran ayuda para las 

personas cuando se encuentran en situaciones complejas, las que pueden proporcionar 

elementos necesarios para solucionar sus dificultades y de esta manera mejorar su 

calidad de vida. 

Definición 

Arias (2009) indica que “la red social y apoyo social se han desarrollado y 

aplicado a diversas prácticas de índole preventivas y terapéuticas tanto en el abordaje de 

familias, como de grupos, instituciones y comunidades resaltando su utilidad para la 

resolución de situaciones críticas” (p.149).  

Estas redes entorno al VPH de igual forma son de gran importancia, como se 

evidencia en la investigación intitulada Construcciones socioculturales frente al 

diagnóstico de VPH en mujeres, donde se obtuvo como resultado en la categoría de 

redes de apoyo, que las mujeres que contaron con una red de apoyo sólida pudieron 
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enfrentar su proceso de una mejor manera con menos angustia e incertidumbre, puesto 

que, estas redes les proporcionan apoyo emocional (Acosta, 2023, p. 172).  

Guías de intervención 

Las guías de intervención son instrumentos utilizados en el ámbito de la salud 

para ayudar a la educación de los pacientes, y que les proporciona la información 

adecuada y precisa para entender la patología que les han diagnosticado, es por ello que 

se van a detallar a continuación sus aspectos generales.  

Definición 

Según Aldana y Gómez (2007) la guía de intervención psicológica es un 

conjunto de herramientas desarrolladas de forma sistemática para apoyar las decisiones 

del profesional acerca de los cuidados para la salud que pueden ser más apropiados para 

la atención de condiciones específicas y que se realiza de forma individual (p. 12). 

En referencia al VPH las guías de intervención son necesarias, como señala, 

Ronquillo (2018) las pacientes con un diagnóstico positivo deben ser derivadas con un 

profesional de la salud mental, ya que, el mismo les proporcionará las adecuadas 

habilidades psicológicas de afrontamiento (p.2).  

Además, se evidencia que las mujeres diagnosticadas con VPH poseen escasos 

conocimientos acerca de los resultados de sus diagnósticos por la falta de comunicación 

que poseen con los profesionales de la salud, debido a que, la información que les 

proporcionan no es accesible y entendible. Para lo que, es necesario, implementar 

capacitaciones, socializaciones y psicoeducación a los profesionales de la salud (Szwarc 

et al., 2021, p. 10). 

La participación del área psicológica en el tratamiento de la IVPH es 

contundente, dado que se ha demostrado que, las pacientes afrontan de manera asertiva 

la enfermedad (Mendoza et al., 2017). Por ello, es importante que los profesionales de la 

psicología estén inmiscuidos en la prevención y psicoeducación de la salud mental 

relacionada con el VPH (Tirado, 2020, p. 77). 
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Objeto de la intervención o de la práctica de investigación/intervención. 

La presente investigación está enfocada en los efectos psicológicos causados en 

mujeres de 18 a 30 años que cuentan con un diagnóstico positivo del Virus de Papiloma 

Humano (VPH) y que asisten a la fundación CEMOPLAF en el periodo abril 2023 y 

febrero 2024. Siendo estos efectos perjudiciales para el bienestar biopsicosocial de las 

pacientes durante el tratamiento de la infección. 

El Virus del Papiloma Humano es una infección que se encuentra en incremento 

en Ecuador, ya que se estima que existe un diagnóstico del cáncer de cuello uterino por 

encima de los 1550 casos nuevos cada año, según estos datos el cáncer desarrollado por 

VPH representa la segunda causa de muerte en las mujeres entre los 19 y 68 años (Escudero 

et al., 2023, p. 1574). 

“Las ITS son una de las causas principales de morbilidad en las personas 

sexualmente activas quienes pueden desarrollar enfermedades leves o de larga duración 

que impactan de manera directa la calidad de vida y la salud sexual y reproductiva de 

las personas” (Bicego, 2017, p. 1). De la misma forma, como indica Mendoza (2019, 

como se citó en Herrera, 2020) los problemas más comunes del estado del ánimo son la 

depresión y la ansiedad con el diagnóstico de VPH, indicando claramente que generan 

un impacto en las personas (p.19). 

En la investigación realizada por Chiquito (2018) en Ecuador, indica que la 

población estudiada presentó depresión al momento que fueron diagnosticadas por el 

VPH, además en la investigación realizada en Ecuador en el 2020 se menciona que 

existe prevalencia elevada de ansiedad, altos grados de depresión y miedo al cáncer a 

consecuencia del VPH (Herrera, 2020). 

En el estudio realizado en Ecuador en el 2022 en el Hospital del Día 

CEMOPLAF, se indica que existen impactos emocionales en las mujeres que han sido 

diagnosticadas por el VPH y que pueden generarse problemas psicológicos asociados a 

la ansiedad (Jara, 2022). Por otra parte, la investigación ejecutada en Argentina en el 

2017 muestra que las mujeres diagnosticadas con VPH presentaron síntomas de 

ansiedad severa, depresión moderada e impacto emocional (Bicego, 2017). 
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El estudio que se dio lugar en Ecuador en el 2022, por la Universidad Católica 

de Cuenca, determina que, el grupo de edad más frecuente en adquirir este virus se 

remontan a mujeres jóvenes de 30 años, pero, se evidenciaba riesgos de contagio desde 

los 20 años que se da el inicio de su vida sexual (Salazar et al., 2022). Es así como, las 

innumerables infecciones por VPH se encuentran en aumento en estos últimos años 

alrededor del mundo, y lo que llama la atención es que las tasas más altas hacen 

referencia a adolescentes y jóvenes (Xolocotzi et al., 2016). 

La investigación se desarrolló en un contexto institucional ejecutado en la 

Fundación CEMOPLAF, específicamente el centro N° 14, ubicada en la ciudad de 

Quito en la Avenida 10 de agosto y Cuero y Caicedo. La institución fue fundada en el 

año 1974, dedicada a brindar servicios y productos de salud sexual y reproductiva a las 

personas de medianos y bajos recursos económicos con la finalidad de mejorar la 

calidad de vida de la comunidad (CEMOPLAF, s.f.). 

De los estudios anteriores, este tema de investigación es de alta importancia a 

nivel nacional e internacional, ya que se presentan una gran cantidad de contagios en la 

población juvenil, debido a un desconocimiento acerca de las generalidades del VPH, 

provocando sintomatología física y psicológica que tiene un impacto emocional en la 

vida de las personas.  

Por esta razón, las investigaciones encontradas en la búsqueda bibliográfica 

contribuyeron para el planteamiento del siguiente cuestionamiento: ¿cuáles son los 

efectos psicológicos que se producen tras el diagnóstico del VPH en mujeres de 18 a 30 

años en el centro N°14 de la fundación CEMOPLAF en la ciudad de Quito en el periodo 

abril 2023 y febrero 2024? 

Metodología  

Se utilizó un enfoque cuantitativo el que según Hernández et al. (2014) 

establecen que el enfoque cuantitativo permite generalizar los resultados de una forma 

más amplia, tener un punto de vista basado en conteos y magnitudes. También, brinda la 

posibilidad de centrarse en puntos específicos como las manifestaciones más relevantes 

de la investigación y facilita la comparación entre estudios similares.  
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Así mismo, un diseño no experimental de corte transversal el que según 

Hernández et al. (2014) “su propósito es describir variables y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento dado” (p. 155), y es un estudio de tipo descriptivo que 

pretende realizar mediciones o recolectar información de manera individual o en 

conjunto sobre las variables planteadas, este tipo de estudio busca especificar las 

características de las personas , grupos o fenómenos que se analicen (Hernández et al., 

2014, p. 92).  

La metodología utilizada permite analizar de forma rigurosa el Virus del 

Papiloma Humano y sus efectos psicológicos, debido a que, el objetivo de la 

investigación es describir los efectos psicológicos a causa del VPH en mujeres de 18 a 

30 años en el centro N°14 de la fundación CEMOPLAF en la ciudad de Quito en el 

periodo abril 2023 y febrero 2024. 

En cuanto al universo de la muestra de la investigación, se realizó una 

recopilación de datos en el centro N°14 de la fundación CEMOPLAF a través de las 

historias clínicas, en el periodo de abril 2023 y febrero 2024, en donde se obtuvo un 

total de población de 100 mujeres diagnosticadas con VPH en este lapso de tiempo, 

aplicando la fórmula se utilizaron como datos: el nivel de confianza del 95% y un 

margen de error del 10%, esto debido a que, las mujeres que han sido diagnosticadas 

con el virus, pueden presentar distinta genotipificación, ya sea, de bajo o alto riesgo y 

por ende, los efectos psicológicos que se presentan pueden variar. La fórmula será 

detallada a continuación: 

n = 
 𝑍2.  𝑝 .  𝑞 .𝑁

𝑒2(𝑁−1)+  𝑍2 .  𝑝 .  𝑞
 

n = 
 (1.96)2 (0.5) (0.5) (100)

(0.10)2 (100−1)+  (1.96)2 (0.5) (0.5)
 

 

n = tamaño de la muestra 

N = tamaño de la población 

Z = nivel de confianza 

p = probabilidad a favor 

q = probabilidad en contra  

e = error de muestra  

n=50 
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La muestra que se utilizó es de tipo no probabilística o dirigida como menciona 

Hernández et al. (2014) “subgrupo de la población en la que la elección de los 

elementos no depende de la probabilidad, sino de las características de la investigación.” 

(p. 176).   

Método y técnica para investigar:  

Para la recolección de datos y la producción de estos, se considera en primer 

lugar la revisión teórica, es decir, la búsqueda bibliográfica acerca del tema, en la que se 

tuvo en cuenta las fuentes primarias y secundarias de información. De esta manera 

Escudero y Cortez (2017) mencionan que las fuentes primarias son las cuales se accede 

de forma directa, esto debido a que, suministra evidencias originales y de primera mano, 

las mismas que utilizan información original y se pueden detallar como: libros, informes 

técnicos, normas técnicas y patentes, tesis y ensayos, publicaciones periódicas (p.75). 

Por otro lado, las fuentes secundarias tienen como objetivo proporcionar 

indicaciones sobre dónde encontrarlas o distintas fuentes de información, siendo así 

que, se enfoca en la organización de las fuentes primarias, por lo general hacen 

referencia a los resúmenes, subrayados, listados o recolecciones de datos que marcan 

una base de contenidos (Escudero y Cortez, 2018, p. 76). 

Instrumentos 

Se realizó y empleó un consentimiento informado en el que se explica de forma 

detallada que las pacientes aceptan de forma voluntaria su participación y es 

completamente anónima, también, se detallan las generalidades de la investigación 

como el tema, objetivos, autores, institución a la que pertenecen y que los datos 

obtenidos serán utilizados netamente para fines investigativos. 

De igual forma, una ficha sociodemográfica, la que fue creada por los autores de 

la investigación, con la intención de recolectar información acerca de los efectos 

psicológicos que se presentan en mujeres de 18 a 30 años tras un diagnóstico de VPH en 

el centro N°14 de la fundación CEMOPLAF, teniendo en cuenta variables de estudio 

como: características sociodemográficas, económicas, familiares, emocionales y de 

sexualidad, así como el conocimiento que poseen acerca de la infección. De acuerdo 

con Ortega (s.f.) “un cuestionario de datos sociodemográficos es una herramienta que 

permite recolectar información general sobre un grupo de personas”. Este instrumento 
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tuvo la revisión de cinco psicólogos expertos, quienes retroalimentaron la estructura y el 

contenido de la ficha antes de su aplicación. 

Así mismo, se aplicó una escala de exploración de síntomas, denominada Escala 

de Bienestar Psicológico (EBP), la que fue adaptada en una sola hoja por los autores de 

la investigación, para agilizar el tiempo de aplicación, adicionalmente, se cambiaron 

algunas palabras por sinónimos, ya que, podían ser consideradas como invasivas para 

las participantes del estudio. 

Esta escala permite valorar el grado de bienestar general de una persona que se 

evidencian a través de las diversas áreas de su vida (Sánchez, 1998), con el propósito de 

conocer el impacto emocional que se genera en las mujeres en su bienestar psicológico 

subjetivo, que se enfoca en medir la satisfacción de la vida y el afecto positivo y 

negativo, en la subescala de bienestar material, se basa en medir la percepción positiva o 

negativa sobre los bienes materiales y cuantificables (Sánchez, 1998, pp. 7-8). 

La subescala de bienestar laboral mide la satisfacción o insatisfacción en el 

campo laboral y, por último, la subescala de bienestar en las relaciones con la pareja se 

refiere al establecimiento de relaciones satisfactorias y el ajuste conyugal en una etapa 

concreta (Sánchez, 1998, pp. 8-9). 

La administración de la escala puede ser individual y colectiva, en adolescente y 

adultos en edades entre 17 y 90 años y cuenta con una tipificación que se clasifica por 

intervalos de edad en diversas muestras entre varones y mujeres (Sánchez, 1998, p. 7), 

para efecto de esta investigación, la aplicación del instrumento mencionado se llevó a 

cabo de forma presencial y su aplicación fue individual en un rango de edad de 18 a 30 

años. 

Procedimiento 

 

La presente investigación consta de una revisión bibliográfica a profundidad 

para la redacción y construcción del marco teórico.  

Se aplicaron los tres instrumentos que son: consentimiento informado, ficha 

sociodemográfica y Escala de Bienestar Psicológico de José Sánchez Cánovas a 50 

mujeres de la fundación CEMOPLAF en un rango de edad de 18 a 30 años que han sido 

diagnosticadas con el Virus del Papiloma Humano (VPH), en el periodo abril 2023 y 



 

 

19 

 

febrero 2024. 

Para ejecutar el trabajo de investigación en CEMOPLAF se solicitó el permiso a 

la directora del centro de acuerdo con las que exige la investigación, en la que se 

incluyen la solicitud aceptada y firmada. La recolección de datos se la realizó acorde 

con los horarios del personal de salud (colposcopia) y contando con la predisposición de 

los pacientes.  

Preguntas clave 

• ¿Cuáles son los efectos psicológicos a causa del VPH en mujeres de 18 a 30 

años en el centro N°14 de la fundación CEMOPLAF en la ciudad de Quito en el 

periodo abril 2023 y febrero 2024? 

• ¿Cuáles son los posibles síntomas psicológicos que se presentan en mujeres 

diagnosticadas con VPH de 18 a 30 años del centro N°14 de la fundación 

CEMOPLAF? 

• ¿En qué ayuda la adaptación de una guía de intervención psicológica para 

mujeres diagnosticadas con VPH en el centro N°14 de la fundación 

CEMOPLAF? 

• ¿De qué manera contribuye al personal médico una guía de intervención 

psicológica? 

• ¿Cuál es la relevancia de la intervención psicológico en las mujeres con 

diagnóstico positivo de VPH?  

 

Organización y procesamiento de la información 

Los datos obtenidos de la presente investigación serán presentados en tablas, 

figuras que detallan los resultados cuantitativos a partir de los instrumentos aplicados. 

que son: la ficha sociodemográfica elaborada por los autores y la Escala de Bienestar 

Psicológica (EBP) de José Sánchez-Cánovas.     
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Tabla 1                                                   

Frecuencia y porcentaje edad 

                                                               Figura 1 

                                                               Porcentaje Edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024)     

                                                                    Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024)      

      Como se observa en la Tabla 1 y Figura 1 en relación a la edad de las 

participantes, existe una prevalencia mayor de 15 personas en la edad de 30 años lo que 

corresponde al 30%, 8 participantes en la edad de 29 años con un porcentaje del 16%,  5 

mujeres en la edad de 25 años, de igual forma 5 participantes en los 28 años, ambas con 

un porcentaje del 10%, 4 personas en la edad de 26 años correspondiendo al 8%, 4 

participantes de 27 años con un 8%, 2 mujeres de 22 años y 2 participantes de 23 años,  

con un porcentaje del 4% cada una, y por último, una persona en la edad de 18 años y 1 

mujer en la edad de 21 años, ambas con un porcentaje del 2%. 

Tabla 2                                                                

Frecuencia y porcentaje etnia                             

                                                                               Figura 2 

                                                                               Porcentaje etnia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024)  

 

                                                                                           

                                                                                            

                                                                                            Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 
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En la Tabla 2 y Figura 2 con respecto a la etnia se puede apreciar que predomina 

la mestiza con 48 participantes que corresponde al 96%, mientras que, 2 participantes 

son de la etnia indígena con un porcentaje del 4%.  

 

Tabla 3                                                              

Frecuencia y porcentaje hijos    

                                                                         Figura 3 

                                                             Porcentaje hijos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

 
                                                                                  

                                                                                         Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

La Tabla 3 y Figura expone que 27 participantes no tienen hijos lo que 

corresponde al 54%, 15 sujetos con un hijo con un porcentaje del 30% y 8 mujeres que 

tienen dos hijos con el 16%.  

Tabla 4                                                                  

Frecuencia y porcentaje Estado civil                   

                                                                   Figura 4  

                                                                   Porcentaje Estado Civil 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 
                                                                

                                                                                        

 

                                                                                          

                                                                                            

                                                                                           Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 
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En la Tabla 4 y Figura 4 se observa que 31 personas están solteras con una 

prevalencia mayor en un porcentaje del 62%, 18 mujeres casadas que corresponde al 

36%, y finalmente, 1 participante con estado civil de unión libre con un porcentaje del 

2%.  

Tabla 5                                                                    

Frecuencia y porcentaje nivel de educación           

                                                                                  Figura 5 

                                                                    Porcentaje nivel de educación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

 
                                                                                            Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

 

De acuerdo con el nivel de educación, la Tabla 5 y Figura 5 indican que 28 

participantes tienen una formación de educación superior que corresponde al 56%, 25 

personas bachillerato con un porcentaje del 30%, 4 mujeres indican no presentar ningún 

nivel de educación con el 8% y 3 participantes en secundaria con porcentaje de 6%  

Tabla 6                                                                      

Frecuencia y porcentaje nivel socioeconómico        

                                                                                  Figura 6 

                                                                     Porcentaje nivel socioeconómico 

 

 

  

 

 
Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

                                                                                            

 

                                                                                         

                                                                                            Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 
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Con relación al nivel socioeconómico se puede observar en la Tabla 6 y Figura 6 

que 37 personas tienen un nivel medio, lo que corresponde a un 74%, así mismo, 8 

participantes un nivel medio alto con un 16%, y, por último, 5 mujeres con un nivel medio 

bajo con un porcentaje del 10%. 

Tabla 7                                                                 

Frecuencia y porcentaje ocupación                     

                                                                     Figura 7 

                                                                     Porcentaje ocupación 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

                                                 

                                                                        
                                                                                    Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

Con relación a la ocupación se evidencia en la Tabla 7 y Figura 7 que 11 

participantes son amas de casa representando un 22%, 13 son estudiantes con un 

porcentaje del 26 % y 26 participantes cuentan con otra ocupación lo que corresponde a 

un 52%. 

Tabla 8                                                                     

Frecuencia y porcentaje conocimiento del VPH       

                                                                                  Figura 8 

                                                                      Porcentaje conocimiento del VPH 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024)  

 

 
                                                                                           

 

                                                                                            Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024)  
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En cuanto al conocimiento acerca del Virus Papiloma Humano se observa en la 

Tabla 8 y Figura 8 que 28 personas cuentan con un moderado conocimiento 

correspondiendo a un 56%, 16 participantes cuentan con poco conocimiento con un 

porcentaje del 32 %, por último, 6 mujeres cuentan con mucho conocimiento 

representando un 12%.  

 

Tabla 9                                                               

Frecuencia y porcentaje edad de inicio vida sexual 

                                                               Figura 9 

                                                               Porcentaje edad de inicio vida sexual 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

 

 

 

 
                                                                                           Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 
 

Con respecto a la edad de inicio de vida sexual se indica en la Tabla 9 y Figura 9 

que 26 participantes iniciaron su vida sexual entre los 15 a 18 años representando un 52%, 

12 participantes iniciaron su vida sexual antes de los 15 años que corresponde a un 24%, 

de igual forma, 12 participantes iniciaron su vida sexual después de los 19 años que 

corresponde a un 24%. 

Tabla 10                                                                  

Frecuencia y porcentaje número de parejas sexuales en el último año                                                                                                                   

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024)  
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Figura 10 

Porcentaje número de parejas sexuales en el último año 

 

                                Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

Acerca del número de parejas sexuales en el último año se muestra en la Tabla 10 y Figura 

10 que 42 participantes han tenido de 1 a 3 parejas representando un 84%, 7 participantes 

han tenido de 4 a 7 parejas correspondiendo a un 14 %, y finalmente, 6 participantes han 

tenido más de 7 parejas que representa un 2%. 

 

Tabla 11                                                            

Frecuencia y porcentaje uso de métodos de barrera        

                                         

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

 



 

 

26 

 

Figura 11 

Porcentaje uso de métodos de barrera                                       

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 
 

 

En relación con el uso de métodos de barrera (preservativo, espermicidas, 

diafragma) se evidencia en la Tabla 11 y Figura 11 que 28 participantes a veces utilizan 

estos métodos correspondiendo a un 56%, 16 participantes siempre utilizan estos 

métodos siendo el 32 %, por último, 6 participantes nunca utilizan estos métodos que 

representan un 12%. 

 

Tabla 12                                                            

Frecuencia y porcentaje experimentar o rechazo 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 
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Figura 12 

Porcentaje experimentar discriminación o rechazo                                  

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 
 

En lo que respecta a experimentar discriminación o rechazo ante el diagnóstico 

del VPH se muestra en la Tabla 12 y Figura 12 que 38 participantes no han 

experimentado discriminación y rechazo correspondiendo a un 76%, por otra parte, 6 

participantes si han experimentado discriminación y rechazo por parte de la familia con 

un porcentaje del 12 %, 4 participantes han experimentado por parte de la pareja 

representando un 8 %, finalmente, 1 participante ha experimentado por parte de amigos 

conformando un 2 % y 1 participante ha experimentado por parte del personal de salud 

correspondiendo a un 2 %.  

 

Tabla 13                                                        

Frecuencia y Porcentaje de sintomatología de ansiedad 

Fuente: Microsoft Excel 2019 (Montes y Valladares, 2024) 
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Figura 13 

Porcentaje de sintomatología de ansiedad                                                      

      

 

Fuente: Microsoft Excel 2019 (Montes y Valladares, 2024) 

 

 

Con relación a la sintomatología de ansiedad en la Tabla 13 y Figura 13, se 

evidencia que en los síntomas de inquietud 44 participantes (88%) sí lo presentaron y 6 

participantes (12%) no lo presentaron, nerviosismo 34 participantes (68%) sí lo 

presentaron y 16 participantes (32%) no lo presentaron, angustia 36 participantes (72%) 

sí lo presentaron y 14 participantes (28%) no lo presentaron, agitación 4 participantes 

(8%) sí lo presentaron y 46 participantes (92%) no lo presentaron, inestabilidad 13 

participantes (26%) sí lo presentaron y 37 participantes (74%) no lo presentaron, 

aumento del ritmo cardiaco 6 participantes (12%) sí lo presentaron y 44 participantes 

(88%) no lo presentaron, respiración acelerada 6 participantes (12%) sí lo presentaron y 

44 participantes (88%) no lo presentaron, sudoración 9 participantes (18%) sí lo 

presentaron y 41 participantes (82%) no lo presentaron y molestias digestivas 14 

participantes (28%) sí lo presentaron y 36 participantes (72%) no lo presentaron. 
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Tabla 14                                                           

Frecuencia y porcentaje de sintomatología de depresión 

         Fuente: Microsoft Excel 2019 (Montes y Valladares, 2024) 

 

Figura 14 

Porcentaje de sintomatología de depresión                        

        

Fuente: Microsoft Excel 2019 (Montes y Valladares, 2024) 

En cuanto a la sintomatología de depresión en la Tabla 14 y Figura 14 se 

muestra que en los síntomas de tristeza 41 participantes (82%) si lo presentaron y 9 

participantes (18%) no lo presentaron, llanto 34 participantes (68%) si lo presentaron y 

16 participantes (32%) no lo presentaron, falta motivacional 15 participantes (30%) si lo 

presentaron y 35 participantes (70%) no lo presentaron, pensamientos catastróficos 16 

participantes (32%) si lo presentaron y 34 participantes (68%) no lo presentaron, 

aislamiento 9 participantes (18%) si lo presentaron y 41 participantes (82%) no lo 
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presentaron, desesperanza 11 participantes (22%) si lo presentaron y 39 participantes 

(78%) no lo presentaron, pérdida de interés 10 participantes (20%) si lo presentaron y 

40 participantes (80%) no lo presentaron, sentimientos de culpa 32 participantes (64%) 

si lo presentaron y 18 participantes (36%) no lo presentaron, dificultad para dormir 18 

participantes (36%) si lo presentaron y 32 participantes (64%) no lo presentaron y falta 

de apetito 10 participantes (20%) si lo presentaron y 40 participantes (80%) no lo 

presentaron.   

Tabla 15                                                               

Frecuencia y Porcentaje de Escala de Bienestar Psicológico 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 
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Figura 15 

Porcentaje de Escala de Bienestar Psicológico 

 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 
 

 

Con relación a la Escala de Bienestar Psicológico (EBP) de José Sánchez-

Cánovas, se puede determinar que 7 participantes presentan bienestar psicológico bajo 

correspondiendo al 14%, 36 participantes bienestar psicológico normal siendo el 72%, y 

7 participantes bienestar psicológico alto correspondiendo al 14%.  

Análisis de la información 

Para el análisis de información en la investigación, se utilizó el programa 

estadístico IBM SPSS, que es una herramienta informática, en la que permite generar y 

transformar las bases de datos, y realizar un análisis estadístico de los mismos con su 

gran gama de comandos adicionales (Rivadeneira et al., 2020).  

También se utilizó el programa Microsoft Office Excel que según Morocho y 

Castro (2022) lo definen como: 

Excel es un programa de hoja o planilla de cálculo que permite realizar 

operaciones con números organizados en una tabla o cuadrícula. Y se ha vuelto 

muy útil para hacer desde cálculos muy simples como la suma, resta, división y 

multiplicación, hasta cálculos complejos estadísticos, incluso financieros (p. 

716). 
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Además, se sometió a los instrumentos que se utilizaron al Alfa de Cronbach, 

que es una fórmula general para medir la fiabilidad de algún instrumento en dos 

componentes separados o que tiene dos valores o más (Rodríguez y Reguant, 2020). 

 

Tabla 16                                                          

Estadísticas de fiabilidad 

Fuente: IBM SPSS (Montes y Valladares, 2024) 

 

Justificación  

La presente investigación se orientó hacia la identificación de los efectos 

psicológicos que se producen en mujeres de 18 a 30 años diagnosticadas con VPH, 

puesto que, durante los últimos años ha existido un incremento considerable en el 

contagio de esta infección de transmisión sexual en las mujeres a nivel mundial, 

latinoamericano y específicamente en Ecuador (Xolocotzi et al., 2016). Como menciona 

Salazar et al. (2022) en el Ecuador “las infecciones causadas por VPH son una 

problemática de Salud Pública, siendo la principal causa de Cáncer cérvico uterino, y 

esta a su vez, la segunda causa de muerte más frecuente en mujeres” (p. 673). 

Esta infección afecta considerablemente el estilo de vida de quien lo padece, tal 

como menciona Bueno et al. (2022) cambia la manera en que hombres y mujeres 

perciben la vida, quienes manifiestan cambios en su calidad de vida, al producirse 

confusión, vergüenza hacia su pareja o sus familiares, culpa, tristeza, desconfianza, 

miedo a contagiar, y la incertidumbre acerca de qué va a pasar con su salud (p.6). Es así 

como, a partir de estas afectaciones se necesita un abordaje biopsicosocial, debido a que 

el impacto emocional que causa este virus puede verse reflejado en diferentes efectos 

psicológicos como inestabilidad, pensamientos disfuncionales, reacciones de carácter 

social y emocional (Bueno et al., 2022). 



 

 

33 

 

De esta manera, la presente investigación permite identificar que el VPH es una 

infección de transmisión sexual, que no solo genera problemas a nivel físico, sino, 

también dificultades a nivel psíquico y en el entorno social en pacientes que tienen un 

diagnóstico positivo. 

El trabajo de investigación contribuye a la salud mental tanto en el área clínica, 

como, en el área social, ya que permite describir los efectos psicológicos que se pueden 

generar en las mujeres de 18 a 30 años al ser diagnosticadas con VPH, de igual forma, 

se realizó una categorización de estos efectos y se adaptó una guía de intervención 

psicológica para las mujeres con VPH en el centro N°14 de la fundación CEMOPLAF 

en la ciudad de Quito en el periodo abril 2023 y febrero 2024. 

Caracterización de los beneficiarios 

 

Para la presente investigación, de la población total se consideró una muestra de 

50 participantes que cumplen los siguientes criterios:  

Tabla 17 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

              Fuente: Elaboración Propia (Montes y Valladares. 2024) 

Interpretación   

Con la información rescatada de la aplicación de la ficha socio demográfica y el 

reactivo de bienestar psicológico de José Sánchez-Cánovas se presenta a continuación la 

interpretación de datos detallando los indicadores de mayor relevancia encontrado en la 

investigación.  
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Haciendo referencia a la edad de las evaluadas, la de mayor prevalencia fue 30 

años con un porcentaje del 30% y 29 años con el 16%, que coincide con la investigación 

realizada en Ecuador por Chiquito (2018) en el cantón Jipijapa en donde se detalla que 

entre los 26 y 35 años existe un mayor porcentaje (60% ) de personas con diagnóstico 

de VPH, también con la investigación de Montealegre et al. (2020) en la que prevalecen 

las mujeres con dicho diagnóstico que se encuentran en intervalo de edad de 30-39 años 

con un porcentaje del 32%. Lo que sugiere en las diferentes investigaciones que 

personas entre estos rangos de edad ya tienen con más frecuencia un diagnóstico 

positivo del Virus del Papiloma Humano.  

En cuestión al nivel de educación se tiene un porcentaje mayor en la educación 

superior con un 56% y en bachillerato con un 30%, lo que se relaciona con la 

investigación realizada en una institución de salud pública de Guayaquil en Ecuador por 

Ronquillo (2018) en la que prevalece el nivel de educación Bachillerato con un 

porcentaje de 49,2%. Por otro lado, en la investigación de Montealegre et al. (2020) 

también se tiene un porcentaje alto del 33% al nivel de educación de Bachillerato y el 

32% son profesionales. Lo que sugiere que las personas que se hacen atender en 

sectores públicos tienen un nivel de educación más baja en comparación con las 

personas que se atienden en el sector privado donde su instrucción es mayor.  

Con respecto al nivel socioeconómico de las participantes, el porcentaje más alto 

corresponde al nivel socioeconómico medio con el 74% y media alta con un 16%, en 

relación a la investigación de Ronquillo (2018) que se realizó en el Hospital 

Universitario de Guayaquil que obtuvo el mayor predominio en el nivel socioeconómico 

bajo con 64,8% y nivel medio con un porcentaje del 35,2%, sugiere que el sector 

privado tiene afluencia significativa de personas con nivel socioeconómico medio y 

medio alto, teniendo mayores posibilidades de acceso a servicios médicos y más 

conocimiento acerca del VPH. 

En el nivel de conocimiento del VPH se obtuvo con mayor prevalencia que las 

participantes tienen un conocimiento moderado con un 56% y poco con un 16%, lo que 

se relaciona con la investigación de Bueno et al. (2022) en donde el 96% de los 

participantes afirmaron tener pocos conocimientos sobre las características de la 

infección, lo que indica falta de información sobre generalidades del VPH y sus 

consecuencias tanto físicas como psicológicas. 



 

 

35 

 

Respecto al inicio de vida sexual de las participantes se obtuvo un mayor 

porcentaje de inicio de vida sexual activa entre los 15 y 18 años con un 52%, lo que 

coincide con la investigación realizada por Ronquillo (2018) en la que del total de 

mujeres encuestadas el 72,1% tuvo su primera relación sexual entre los 13 a 18 años, y 

con el trabajo de Spindola et al. (2020) en la que concluye que la práctica de la actividad 

sexual en una edad temprana en la actualidad constituye la emancipación de los jóvenes, 

al mismo tiempo que propicia una perspectiva más desinhibida y liberal en torno al sexo 

y la sexualidad. También se relaciona con el número de parejas sexuales en el último 

año, en la que se obtuvo un porcentaje mayor en el rango de 1 a 3 personas con un 84% 

en comparación, con la investigación de Bicego (2017), en la que se encontró que el 

26% tuvo una sola pareja y el 23% entre 5 y 10 parejas y con el estudio realizado por 

Spindola et al. (2020) en el que la edad de inicio sexual que presentó la mayor 

prevalencia es de 12 a 17 años que corresponde al 76,45%, y la mitad de estas personas 

tuvieron más de una pareja sexual en este periodo conformando el 50,31%. En base a 

esta relación, se identifica que la vida sexual en la actualidad se lo realiza a temprana 

edad, así mismo, la cantidad de parejas sexuales ha ido en aumento, es decir, la 

sexualidad en la época actual es diversa y liberal, por lo que se intensifica la 

vulnerabilidad de las personas de contraer infecciones por VPH y otras ITS. 

En base al uso de métodos de barrera se obtuvo que el 56% de los participantes 

los utilizan a veces y el 32% los utilizan siempre, relacionándolo con la investigación 

realizada por Chiquito (2018) en la que se evidenció una prevalencia en el uso del 

preservativo, el 49% de las mujeres respondieron que a veces los utiliza y el 11% lo 

utilizan rara vez, sin embargo, en la investigación de Bicego (2017) se obtuvieron como 

datos que el 43% no usa métodos de barrera y en la investigación de Ronquillo (2018) 

el 89.1% no utilizó ningún tipo de protección durante las relaciones sexuales. La 

Organización Panamericana de la Salud (s.f.) sostiene que “cuando se usan de forma 

correcta y sistemática, los preservativos son uno de los métodos más eficaces de 

protección contra las ITS”, a partir de las conclusiones derivadas de investigaciones y 

las directrices establecidas por los organismos, se evidencia que las mujeres enfrentan 

un riesgo constante al participar en relaciones sexuales sin utilizar métodos de barrera, 

dado que, la omisión de dichos métodos incrementa significativamente la vulnerabilidad 

femenina a la adquisición de infecciones, como el Virus del Papiloma Humano (VPH) y 

otras ITS. 
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Con relación a experimentar discriminación o rechazo ante el diagnóstico del 

VPH se muestra que el 76% de participantes no lo han experimentado, el 12% lo 

experimentó por parte de la familia y el 8% por su pareja. Demostrando que hay cierta 

relación con la investigación de Ronquillo (2018) porque se evidenció que el 52,3% de 

las pacientes sufren de discriminación por parte de su pareja y el 30,4% por la familia. 

Por lo cual cuando una persona se encuentra frente al diagnóstico del VPH “pasa por la 

estigmatización al relacionarse con el número de parejas sexuales y prácticas 

socialmente rechazadas” (Vanslyke et al., 2008, como se citó en Arellano y Castro, 

2013), mostrando que estos sucesos se pueden dar por el desconocimiento del virus y 

por la estigmatización que la sociedad implanta a las personas que poseen enfermedades 

de transmisión sexual o enfermedades en general. 

Al hacer referencia a la sintomatología de ansiedad se evidenció que los 

síntomas más significados son inquietud con el 88%, angustia con el 72%, nerviosismo 

con el 68% y molestias digestivas con el 28 % dando como resultado la presencia de 

altos grados de ansiedad, tal como, se relaciona en las investigaciones de Mendoza et al. 

(2017) obtuvo que en la población de 222 mujeres presentaron la presencia de ansiedad 

con el 57,1%, Bicego (2017) obtuvo como resultado que en la muestra total de 103 

mujeres el 22% presentaron predominancia de síntomas de ansiedad y Herrera (2020) 

encontró que el 100% de las pacientes que participaron en el estudio presentaron un 

grado de ansiedad. De acuerdo con los resultados de la investigación y la relación con 

otros estudios mencionados, es evidente que el Virus del Papiloma Humano produce 

altos niveles de ansiedad, ya que, antes de su diagnóstico y durante el proceso de 

tratamiento se generan una serie de síntomas psicológicos que están ligados al 

desconocimiento de la enfermedad, problemas con sus familiares, pareja y la 

incertidumbre de lo que pueda ocurrir en su vida cotidiana.  

Por otra parte, en la sintomatología de depresión se obtuvo como resultado que 

los síntomas más relevantes son tristeza con el 82%, llanto con el 68%, sentimientos de 

culpa con el 64% y dificultad para dormir con el 36%. Presentando relación con las 

investigaciones de Ronquillo (2018) en la que se demuestra que el 44.5% de las 

pacientes mencionan que al enterarse que eran portadoras del VPH cayeron en 

depresión, Bicego (2017) obtuvo que el 15% de la población presentó depresión 

moderada e impacto emocional, Mendoza et al. (2017) evidenció la presencia de 

depresión en el 72,5% de la población estudiada y Herrera (2020) dentro de su estudio 
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obtuvo que el 83% de la población presentan altos grados de depresión. De esta manera 

en base a lo mencionado se demuestra que la mayoría de las pacientes diagnosticadas 

con el Virus Papiloma Humano presentan niveles moderados de depresión y distintas 

reacciones emocionales, debido a que, hay cierto grado de culpabilidad, pensamientos 

rumiantes y tristeza. 

Considerando los tres parámetros de la escala de bienestar psicológico el 72% se 

encuentran en un bienestar normal y el 14% está en bajo, mientras que el 14% de las 

investigadas están en un bienestar alto, en comparación con la investigación de Bicego 

(2017) menciona que las mujeres estudiadas presentan un impacto en su calidad de vida, 

Herrera (2020) obtuvo como resultado que posterior al diagnóstico de VPH se presentó 

impacto en su calidad de vida y en la relación con su pareja. Entonces, se evidencia que 

el bienestar psicológico se encuentra fluctuando entre una zona de normalidad con 

tendencia significativa hacia la zona baja, por lo que, no es posible asegurar que el 

bienestar psicológico sea óptimo para la población investigada, por ende es necesario 

priorizar la intervención con esta población para detectar los factores que están 

incidiendo en su vida con el fin de reconocer los mecanismos de afrontamiento poco 

adecuados respecto al equilibrio mental tanto en el ámbito laboral, material, las 

relaciones con la pareja y los significados particulares que otorgue esta población a su 

diagnóstico.  

Principales logros del aprendizaje 

Se logró ratificar la importancia de la intervención psicológica en el manejo de 

las patologías en general, independientemente que sean físicas o psicológicas porque 

permite aplicar de una manera adecuada el enfoque biopsicosocial en la realidad, 

además, fue posible en la investigación sensibilizarnos como psicólogos en formación 

frente a las necesidades de orientación y acompañamiento al personal médico del centro 

N°14 de la fundación CEMOPLAF. 

De igual forma, poder investigar y obtener información actualizada sobre el 

Virus Papiloma Humano ampliando nuestros conocimientos como psicólogos desde 

diferentes disciplinas, no solo desde el enfoque psicológico, sino desde el enfoque 

médico y de esta manera tener más experticia al momento de realizar la indagación 

bibliográfica y saber sintetizar los conocimientos teóricos para poder trasladarlos a un 

escenario investigativo.  
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Otro de los logros importantes fue desmitificar la investigación, porque siendo 

estudiantes universitarios existen muchos temores al realizar una investigación, que 

resultan limitantes a la hora de ejecutarla, sin embargo, al culminar este trabajo nos ha 

permitido redefinir el rol del estudiante de psicología en la investigación.  

 Por otra parte, se alcanzó una organización y gestión eficiente del tiempo de los 

investigadores, orientada hacia la ejecución de una investigación conforme a las 

directrices establecidas, priorizando las tareas investigativas sobre las actividades 

personales y sociales, al mismo tiempo que se manejó de manera estratégica el uso y 

distribución de los recursos económicos. 

Finalmente, se logró el fortalecimiento de la empatía y de habilidades blandas al 

momento de comunicarse, intervenir y manejar emociones con las participantes durante 

la investigación. 

Conclusiones y recomendaciones 

En conclusión, se logró describir cuantitativamente los efectos psicológicos 

significativos en donde 7 participantes presentan bienestar psicológico bajo 

correspondiendo al 14%, 36 participantes bienestar psicológico normal siendo el 72%, y 

7 participantes bienestar psicológico alto correspondiendo al 14%. Estos efectos se 

manifestaron en diversas áreas, incluyendo bienestar subjetivo, laboral, material y 

relaciones de pareja. Así mismo, se registraron niveles elevados de sintomatología de 

ansiedad y niveles moderados de depresión en las 50 participantes (100%). Estos 

resultados resaltan la importancia del impacto del Virus del Papiloma Humano en el 

desarrollo de los efectos psicológicos y desequilibrios mentales, abarcando aspectos 

emocionales, afectivos, cognitivos y sociales. 

Se pudo evaluar que los síntomas psicológicos de mayor trascendencia son 

inquietud (88%), angustia (72%), nerviosismo (68%), molestias digestivas (28%), 

inestabilidad (26%), tristeza (82%), llanto (68%), sentimientos de culpa (64%), 

pensamientos catastróficos (32% y falta motivacional (30%).  

En la categorización de los efectos psicológicos, los resultados revelaron que la 

sintomatología está vinculada con más prevalencia a la ansiedad que a la depresión, sin 

embargo, existió la presencia de sintomatología de estas dos categorías en todas las 

participantes. 
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Por otra parte, se cumplió con la adaptación de la guía de intervención 

psicológica orientada hacia el personal médico y administrativo del centro, la que se 

realizó con la información adecuada de los conceptos básicos sobre salud mental y el 

Virus Papiloma Humano, conteniendo herramientas necesarias que pueden ser aplicadas 

por psicólogos y/o personal médico al momento de intervenir con personas que 

presentan un diagnóstico presuntivo o positivo del virus y el direccionamiento a 

diferentes instituciones que brindan atención en salud mental ante posibles afectaciones 

a nivel emocional o psicológico en general. De la misma manera, se realizó un tríptico 

que contiene las generalidades del VPH y la relación que tiene con la salud mental con 

la finalidad de que las personas que acuden al centro N°14 de la fundación CEMOPLAF 

puedan comprender la importancia de la salud mental. Estos dos instrumentos fueron 

socializados con el personal médico y administrativo del centro N°14 de la fundación 

CEMOPLAF. 

Recomendaciones 

• Se sugiere ampliar la investigación a una población de mayor edad en 

comparación con la considerada en este estudio, con el fin de explorar posibles 

efectos psicológicos y conocer su impacto emocional en su cotidianidad, 

asimismo, se sugiere incorporar a la población de menor edad, dada la notable 

prevalencia en el inicio de la actividad sexual antes de los 15 años, lo que podría 

acarrear consecuencias tanto a nivel físico como mental. 

• Se recomienda investigar a los familiares de individuos portadores del VPH con 

el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento que poseen, permitiendo 

discernir si dicho conocimiento incide de manera significativa en el curso del 

tratamiento y en los efectos tanto a nivel físico como emocional. 

• Es necesario llevar a cabo investigaciones que establezcan correlaciones entre la 

etnia y el Virus del Papiloma Humano, dada la limitada disponibilidad de datos 

que evidencien dicha relación, para conocer cómo influye el virus en otras 

poblaciones. 

• Realizar estudios a personas usuarias del sistema de salud público y privado, 

para analizar los efectos psicológicos que se pueden dar en diferentes contextos. 
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• Desarrollar investigaciones correlacionales a personas que tienen acceso a la 

salud pública y privada respecto a los tratamientos del Virus Papiloma Humano.  

• Se sugiere implementar capacitaciones de prevención y psicoeducación sobre la 

salud mental vinculada al virus del papiloma humano (VPH) dirigidas al 

personal de salud de los diferentes centros de atención de la Fundación 

CEMOPLAF. 
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Anexos  

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 2. Ficha Sociodemográfica 
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Anexo 3. Escala de Bienestar Psicológico 
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Anexo 4. Link de Guía de Intervención Psicológica y Tríptico del Virus 

Papiloma Humano 
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