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RESUMEN 

El Virus del Papiloma Humano es una infección que afecta a hombres y mujeres provocando 

el desarrollo de neoplasias cuando no es tratada o diagnosticada a tiempo, por esta razón el 

objetivo del presente trabajo fue investigar mediante revisión bibliográfica su 

caracterización clínica y pruebas diagnósticas mayormente utilizadas. La metodología 

aplicada fue de diseño documental y no experimental mediante la revisión de artículos 

científicos con información necesaria para la contestación de los objetivos. La población de 

estudio fue de 52 fuentes científicas recopiladas de Google Académico, PubMed, Science 

Direct, Cochrane y otros para luego aplicar criterios de inclusión y exclusión logrando 

finalmente abarcar 38 fuentes que constituyeron la muestra y permitieron realizar la 

investigación. Los resultados obtenidos demostraron que los serotipos 16 y 18 son 

responsables del desarrollo de distintas patologías cada una de ellas con características 

clínicas identificables como el cáncer de cuello uterino y vulvar en donde existe sangrado 

junto a dolores abdominales y prurito en mujeres, mientras que en hombres el cáncer de pene 

suele ser asintomático en gran parte de los casos, mientras una minoría presenta verrugas 

genitales. Por otro lado, los métodos diagnósticos están basados en algoritmos establecidos 

por cada país, se ha recomendado la utilización de pruebas de tamizaje como la detección 

primaria de VPH enfocadas en la genotipificación y triaje como la Citología y Colposcopía. 

Por último, la inmunización es considerada una de las herramientas indispensables para 

mermar el contagio y el desarrollo neoplasias asociadas a la infección por el virus. 

  

Palabras clave: VPH, manifestaciones clínicas, diagnóstico, cáncer, prevención.  
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

Los Virus del Papiloma afectan a la humanidad desde la antigüedad debido a la alta 

diversidad genotípica y fenotípica que tienen, por ello se han visto infectados distintos 

vertebrados como reptiles, aves, peces y varios mamíferos. Con relación a la taxonomía, la 

palabra “papiloma” proviene del latín y griego, formado por el prefijo papilla (diminutivo 

de pápula) una inflamación que adopta la forma de una protuberancia y el sufijo oma que 

hace referencia a un tumor1.  

El Virus del Papiloma Humano (VPH) posee un tamaño pequeño y una doble cadena de 

ADN; desde hace más de una década se la considera como una ITS o infección de 

transmisión sexual más frecuente a escala mundial afectando a casi 50% de la población 

sexual activa que haya comenzado a temprana edad, tenga antecedentes de otras ITS, estado 

inmune deficiente y otras causas que puedan dar pie a la infección2,3. 

Existen distintos serotipos del virus que son clasificados de acuerdo con la capacidad que 

tienen de producir lesiones malignas o premalignas; en esta amplia lista se encuentran los de 

alto riesgo (16, 18, 33, 35, 52, 58, 66, 82); riesgo medio (26, 53 y 66); bajo riesgo (6, 11, 40, 

42, 44, 70 y más). Según Falcón-Córdova en zonas del norte, sur y centro de América, 

serotipos como el 18 y 16 son frecuentes, mientras que la mayor prevalencia de cepas de alto 

riesgo están África y América latina4,5. 

En 2018 según la Organización Mundial de la Salud (OMS) hubo aproximadamente 18,1 

millones de casos nuevos y casi 9,6 millones de muertes a causa del VPH. Smalley Rumfield 

menciona que la infección tiene un gran impacto en el desarrollo de distintas neoplasias que 

involucran al cérvix (96%), ano (93%), vagina (64%), orofaríngeo (63%), vulva (51%) y 

pene (36%)6,7.  

En África se ha informado que en las provincias de Gauteng y KwaZulu se ha registrado una 

mayor prevalencia del virus en mujeres que son menores de 25 años con el 85% y 76% 

respectivamente, también en la provincia de Western Cape el porcentaje oscila entre 44 – 

71%, por otro lado, cerca del 3% de la población femenina del norte del continente presenta 

una infección de tipo cervical a causa de los serotipos 16 o 188,9.  

En países europeos como Francia se reporta una de las más altas incidencias en cánceres de 

cabeza y cuello con aproximadamente 14 650 nuevos casos diagnosticados en el 2012 
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asociado al VPH, también en ciudades de España como Valladolid se realizó un estudio en 

270 292 mujeres en el cual se encontró una prevalencia mayor del virus (11,8%) a la de otras 

ciudades como León (10,6%) y Galicia (10,1%)10,11.  

Según un artículo publicado en la revista “Cancer Prevention, Hereditary Genetics, and 

Epidemiology” en América la infección sigue siendo una problemática debido a su 

incidencia dos veces mayor que en el resto del mundo. Se estimó que para 2020 el número 

de nuevos casos de infección por VPH en personas menores de 65 años sería de casi 72 500 

y de 23 100 en personas que superen esa edad; así mismo gran parte de los casos reportados 

en este lado del continente son de Cáncer de Cuello Uterino (CaCu) existiendo de 20 a 80 

casos por cada 100 000 mujeres12, 13.  

En la zona norte del continente americano, Estados unidos ha reportado al menos 79 millones 

de casos de infección por VPH de los cuales 14 millones son nuevos, es decir personas que 

se infectan por primera vez. Así mismo, entre los años 2012 a 2016 cerca de 44 000 casos 

de cáncer fueron notificados y el 79% de ellos fueron vinculado con el virus donde el mayor 

número de casos los tuvo el cáncer de orofaringe, seguido por el de cuello uterino, anal, 

vulvar, pene y vagina12, 14. 

En México en el 2018 de acuerdo con el artículo de Juárez-González por cada 100 000 

mujeres mexicanas se presentaron 11 casos nuevos de CaCu a causa del virus, sin embargo, 

6 de cada 100 000 mujeres mueren a causa de la patología. Por otro lado, también se han 

mostrado casos de Cáncer de Pene en el país teniendo una incidencia de 0,9% por 100 000 

hombres, generalmente en una edad promedio a los 60 años15,16.  

En países centroamericanos como Haití según Murillo 91 de cada 100 000 mujeres presentan 

CaCu producto del VPH, por otro lado, en Nicaragua también sucede algo similar ya que 

según el mismo autor en este país y de acuerdo con la misma patología la tasa de mortalidad 

en este país asciende a 33 muertes por cada 100 000 mujeres12. 

En el caso de Suramérica en un estudio realizado en Caracas, Venezuela por Aguiar en 

hombres y mujeres aparentemente sanos reflejó que la población femenina presentaba el 

serotipo 16 con mayor frecuencia, mientras que en hombres era el serotipo 18, por otro lado, 

en un estudio realizado en la ciudad de Carabobo entre 1999 y 2009 indicó que el 45 era el 

más frecuente en este lado del país4.  
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En un estudio realizado por Ramos en países Sudamericanos como Colombia, Argentina y 

Brasil se evidenció una alta prevalencia de VPH del 97,43%, 83,33% y 72,35% 

respectivamente, también se evidenció que el serotipo hallado en mayor frecuencia en 

Argentina fue el 16, mientras que en Colombia fue el 16, 18, 33 y 35, finalmente en Brasil 

fueron el 16, 26, 31, 33, 42 y 6617.  

En el caso de Ecuador, la epidemiología del virus sigue siendo compleja e inconclusa debido 

a que no hay datos oficiales sobre la morbimortalidad de la infección, sin embargo, en los 

últimos años se han realizado estudios acerca de su epidemiología en el país que demuestran 

que el serotipo 16 se encuentra con mayor frecuencia en mujeres seguido del 5818.  

Otros estudios demuestran que en el Ecuador la mayoría de los serotipos encontrados son de 

alto riesgo (77,54%) comparados con los de bajo (22,46%), sin embargo, la prevalencia de 

estos en muestras provenientes del sur del país denota que el serotipo 16 y 18 ocupan los dos 

primeros puestos seguidos por el 58 y 51, también se demuestra que, en el litoral ecuatoriano, 

los serotipos más prevalentes son el 16 y 5819, 20.  

En Chimborazo provincia de Ecuador no se registran datos exactos sobre la infección por 

VPH, sin embargo, en un estudio del año 2016 – 2018 realizado por Págalos y Ramírez existe 

una presencia significativa en los serotipos 16 y 18 en la ciudad de Riobamba. En otras 

ciudades como Quito y Guayaquil el CaCu corresponde a uno de los cánceres más frecuentes 

con el 18,5 y 17,2% respectivamente según datos de Solca21, 22.  

Con lo mencionado anteriormente, se puede identificar que el VPH presenta una alta 

prevalencia a nivel mundial debido al amplio potencial oncogénico que posee, atribuyéndole 

una alta proliferación en las células del cuerpo humano. La mayor causa de contagios por la 

infección está asociada al inicio temprano de relaciones sexuales y a la promiscuidad, las 

características de esta van a depender inicialmente del serotipo que lo ocasione. 

Se han identificado más de 200 serotipos de VPH que afectan a tanto hombres y mujeres 

donde aproximadamente 40 de estos infectan al epitelio anogenital y 12 de ellos son 

reconocidos por la OMS como cancerígenos, en el cual se encuentra una amplia lista como 

el 6, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56, 58 y 59 de alto riesgo y 6 y 11 para bajo riesgo de 

desarrollar cáncer23.  
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Se ha establecido que tanto en mujeres de edad reproductiva como aquellas que viven con 

VIH se debería aplicar la prueba de genotipificación para VPH en lugar de su diagnóstico 

inicial por colposcopia, esto según las recomendaciones de la Organización Panamericana 

de la Salud. Por otro lado, la OMS en relación con la inmunización contra el virus, modificó 

su normativa en base al grupo de expertos de asesoramiento estratégico (SAGE), 

estableciendo un esquema comprendido por una sola dosis24.  

En relación con lo anterior, se evidencia que el desarrollo de la enfermedad por VPH 

constituye una fuerte complicación de Salud Pública, pues al pasar desapercibida durante 

mucho tiempo llega a generar problemas de salud física, mental y social. En la actualidad, 

el desconocimiento de la población ha influido en que no se cumplan con los esquemas de 

vacunación necesarios y no se realicen las pruebas de detección oportunas para evitar 

complicaciones relacionadas a este patógeno.  

Por tanto, ¿Qué importancia tiene la identificación de las pruebas de diagnóstico existentes 

para el Virus de Papiloma Humano en la prevención de enfermedades asociadas?  

Al tener un impacto variable de la enfermedad, es difícil predecir su curso sin criterios 

clínicos o pruebas establecidas para el diagnóstico, debido a que existe un elevado porcentaje 

de pacientes que no presenta sintomatología, por ello gran parte de los casos son 

diagnosticados cuando ya tienen un avance considerable y representan un peligro para el 

paciente. De igual forma, el desconocimiento que se tiene acerca de los métodos de tamizaje 

en la población crea un alto índice de riesgo para su desarrollo y evolución a distintas 

neoplasias.  

Por tanto, el presente trabajo servirá de base para el establecimiento de futuras 

investigaciones que enmarquen al VPH como agente etiológico de interés. Así, para que 

profesionales de laboratorio puedan realizar las pruebas ante sospecha de casos de infección, 

se esperará favorecer con un diagnóstico oportuno a pacientes con riesgo de desarrollarla, 

beneficiados de este trabajo.  

De igual manera, por medio del presente trabajo se tendrá por objetivo investigar mediante 

revisión de literatura científica la caracterización clínica y pruebas de diagnóstico utilizadas 

para la detección del Virus del Papiloma Humano en la población; esto será cumplido 

siguiendo los siguientes ítems:  



17 

 

• Distinguir los aspectos clínicos del Virus del Papiloma Humano a través del estudio 

de los distintos serotipos para la caracterización clínica de patologías asociadas al 

virus.  

• Constatar los métodos analíticos disponibles para la identificación del Virus del 

Papiloma Humano a través de la revisión de técnicas de diagnóstico actualizadas que 

permitan vincular al virus como agente etiológico.  

• Analizar los planes profilácticos mediante el análisis de las propuestas emitidas por 

entidades de salud para la prevención de la infección del Virus del Papiloma 

Humano. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

Virus del Papiloma Humano  

El VPH carece de envoltura, posee una cápside de 60 nm de forma icosaédrica que alberga 

una molécula de ADN bicatenario y circular de al menos 8 000 pares de bases25. Su genoma 

puede ser dividido en tres regiones (Anexo 1):  

1. Región primaria: codifica proteínas de tipo no estructural necesarias para la replicación 

del virus como E1, E2, E4, E6, E725, 26. 

2. Región tardía: participe en la producción de proteínas de cápside como L1 y L2 26. 

3. Región de control larga: no codificante y reguladora de la transcripción y replicación del 

virus5, 26. 

Dentro de su taxonomía se encuentra dentro de la familia Papillomaviridae la cual engloba 

géneros que albergan serotipos que se encuentran clasificados de acuerdo con la afinidad 

que presenten con los tejidos epiteliales humanos. En el caso del género 

Alphapapillomavirus se engloban los serotipos cancerígenos; Beta- y Gammapapillomavirus 

involucran infecciones asintomáticas que, por distintos factores como inmunosupresión por 

HIV, trasplante de órganos u otro motivo pueden dar pie al desarrollo de papilomas cutáneos 

aumentando la posibilidad de cáncer26.  

La clasificación de los serotipos de VPH también va de acuerdo con su capacidad oncogénica 

(Tabla 1) sean de bajo o alto riesgo. Entre los primeros se destacan el 6 y 11 asociado 

principalmente en el desarrollo de verrugas genitales, mientras que los de alto riesgo 

destacables son el 16 y 18 asociado fuertemente en el CaCu y otras neoplasias como de ano, 

oral y otras25.  

Tabla 1. Serotipos de VPH según su riesgo oncogénico y enfermedades relacionadas26. 

Riesgo Serotipos   Enfermedad relacionada 

Alto 
16, 18, 31, 33, 35, 39, 

45, 51, 52, 56, 58, 59 

Cáncer de cérvix, ano, vagina, 

vulva, pene, orofaríngeo y 

lesiones premalignas.  

Bajo  6, 11 
Condilomas acuminados, 

papilomatosis laríngea recurrente 
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Carcinogénico probable 68 Cáncer de cérvix  

Carcinogénico posible 

5, 8 

Carcinoma escamocelular de piel 

en epidermodisplasia 

verruciforme 

26, 30, 34, 53, 66, 67, 

69, 70, 73, 82, 85, 97 

Asociación con cáncer y lesiones 

premalignas no confirmada 

Sendagorta-Cudós E, Burgos-Cibrián J, Rodríguez-Iglesias M. Infecciones genitales por 

el virus del papiloma humano. Enferm Infecc Microbiol Clin; [Internet] 2029 [Citado 2024 

Mar 24];37(5) Obtenido de: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-

microbiologia-clinica-28-pdf-S0213005X19301223 

Fisiopatología  

El proceso de infección sucede tras la entrada del virus al tejido por medio de heridas que 

comprometan la piel, por ejemplo, se ha demostrado que las células del cuello uterino y ano 

son más vulnerables y accesibles para dar pie a la enfermedad; tras la entrada del virus y 

para dar lugar al ciclo de vida los distintos serotipos son capaces de codificar proteínas 

tempranas y tardías para ello6, 27.  

El proceso oncogénico consta de dos etapas, una temprana de expansión y una tardía de 

replicación. La primera inicia por la introducción de viriones a la célula del hospedador para 

luego proceder a los queratinocitos por medio de la proteína L1 para así incorporarse dentro 

del núcleo de la célula donde se dará origen a la expresión de genes tipo E25, 27. 

Las proteínas E1 y E2 serán destinadas para regular el número de copias, de la E5 a la E7 se 

encargarán de la proliferación y transformación celular, pero principalmente la proteína E7 

será la que se una al retinoblastoma para dar pie a la activación del factor de transcripción 

E2F que inicia la replicación del material genético25, 27.  

En la etapa tardía se produce la replicación del genoma y se incrementa la expresión de genes 

para las proteínas E6 y E7 siendo ambas esenciales en la transformación de las células y la 

inhibición de la apoptosis celular debido a que la E6 degrada al p53 (Anexo 2), sin embargo, 

en una célula no infectada, el p53 debería inducir a la apoptosis, pero debido a estas proteínas 

existe un descontrol en el ciclo de la célula y se favorece al desarrollo del cáncer25, 27, 
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Epidemiología  

En la última década se han realizado estudios acerca de la epidemiología del VPH, 

destacando que su contagio corresponde a una de las ITS más común en el mundo y con 

mayor diseminación entre la población con una prevalencia a nivel mundial de 

aproximadamente 630 millones (9 – 13 %)1, 25. 

Cada año se diagnostican alrededor de 6 millones de nuevos casos, la probabilidad de 

adquirir la infección en hombres y mujeres es de 49,1% hasta los 44 años desde que se inicia 

con la vida sexual y con una sola pareja, sin embargo, la probabilidad aumenta drásticamente 

hasta el 99,9 % cuando la persona ha tenido más de 5 parejas sexuales en su vida y de un 

100 % cuando se rebasa las 15 parejas en un año1, 25.  

La infección por VPH es desencadenante de distintas neoplasias como de cérvix (100%), 

ano (87%), orofaríngeo (20%), vaginales, pene y vulva (30%). El CaCu hasta hace algunos 

años presentaba tasas de incidencia de 7 por cada 100 000 mujeres anualmente, pero en casos 

de infección por HIV la cifra aumentaba a 40 por cada 100 000, sin embargo, en el último 

tiempo se ha evidenciado cambios en la incidencia de estas neoplasias donde ha habido un 

aumento de 2 al 3% en el cáncer orofaríngeo y anal26.   

La prevalencia de la infección presenta su pico en mujeres de 15 a 19 años y en algunos casos 

hasta los 25 años lo que coinciden en el comienzo de la actividad sexual; en edades medianas y 

mayores existe una disminución de la prevalencia, sin embargo, después existe un ligero 

incremento tras los 55 años lo cual podría explicarse por la adquisición de nuevas 

infecciones, la reactivación y/o persistencia del virus28, 29.  

En mujeres, la infección por VPH se manifiesta por medio del aparecimiento de lesiones 

encontradas en la cavidad cervical produciendo una variación en las células cervicales que 

en un futuro generará lesiones que pueden llegar a la producción de CaCu debido a serotipos 

como el 16, 31, 18 y 39 siendo estos los más frecuentes en la población femenina28.  

La infección en hombres parece ser tan alta o incluso mayor que en las mujeres ya que según 

estudios la infección genital por VPH oscila entre 1,3% y 72,9%. sin embargo, en el hombre 

las infecciones tienen menos probabilidades de persistir que en las mujeres, ya que el 75% 

de las infecciones son controladas en los siguientes 12 meses después de su adquisición29.  
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En la población masculina heterosexual, el pene y el escroto han sido los lugares en los que 

se detectan casi el 95% de las infecciones siendo el serotipo 16 el más frecuente, por otro 

lado, en hombres homosexuales que mantienen relaciones sexuales con otros, la prevalencia 

de la infección anogenital es del 63,9% donde el 37,2% corresponde a serotipos oncogénicos 

y a nivel oral es del 17,3% con el 9,2% para serotipos de alto riesgo26, 29. 

Transmisión 

La infección se adquiere por contacto directo entre la piel y mucosas, generalmente por vía 

sexual y al tratarse de un virus celular su supervivencia fuera de un organismo es limitada 

por lo que no se ha demostrado que pueda adquirirse con contacto de la persona en 

superficies externas como baños o duchas, aunque si se puede producir por medio de la 

utilización directa de juguetes sexuales. La transmisión vertical (madre a hijo) es posible a 

través de la placenta o durante el parto donde existe el contacto del feto con los fluidos 

cervicales, el contagio durante la infancia es menos frecuente30, 31.  

Se ha demostrado que el contagio de mujer a varón es más frecuente, con una tasa global de 

contagio del pene al cérvix de apenas un 5%, mientras que la tasa global de contagio del 

cérvix al pene es de 17,5%. La transmisión de mujer a hombre por vía anal corresponde a un 

47%, representado un porcentaje mayor al contagio a través del cérvix por coito vaginal con 

un 28%31.  

Se ha registrado que la transmisión a través de la saliva es posible, de igual forma por el 

semen y por medio de los ovarios y endometrio lo que revela que el virus podría transmitirse 

en el momento de la fertilización o después. También se ha visto en bebés lesiones a causa 

del VPH en áreas anogenitales y laringe con sospecha de transmisión intrauterina 

detectándose en placenta líquido amniótico y cordón umbilical32. 

Un estudio reciente reporta la notificación de la infección en personal de salud que trata 

lesiones genitales. Se demostró que esto sucede por la transmisión aérea del ADN vírico por 

el humo quirúrgico, sin embargo, esto sigue siendo algo controversial ya que la actividad 

sexual es la principal forma de contagio obstaculizando la identificación clara de esta forma 

transmisión estudiada, aunque son pocos sus reportes33. 
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Manifestaciones Clínicas 

La infección por VPH presenta manifestaciones clínicas benignas y malignas a causa de 200 

serotipos que invaden las células epiteliales y las mucosas. Los de bajo riesgo son causantes 

de algunos tipos de verrugas que en hombres afectan el surco coronal, las glándulas y cuerpo 

del pene; en mujeres invaden a los genitales externos (Tabla 2).  

La hiperplasia epitelial focal se reconoce como una afección benigna, siendo común en niños 

y mujeres, afecta la mucosa oral y se relaciona con los serotipos 13 y 32. Entre las 

alteraciones malignas ocasionadas por serotipos de alto riesgo se puede mencionar al CaCu, 

carcinomas del tracto anogenital y mucosa orofaríngea34, 35, 36. 

Tabla 2. Caracterización clínica de verrugas por VPH37.  

TIPO CARACTERÍSTICAS SEROTIPO 

Verruga vulgar 

Nódulos individualizados, con lesiones únicas o 

múltiples, de diferentes tamaños; y asintomático; 

presentar coilocitos, hileras de paraqueratosis y 

focos de gránulos queratohialinas. 

2, 27, 5, 4 y 1 

Verruga plantar 

Cuando son profundas se denominan mimercias, 

siendo dolorosas y cuando se desarrollan 

superficialmente se denominan placas 

hiperqueratósicas y son menos dolorosas. 

2 y 4 

Verruga plana Elevadas, parduscas, hiperqueratosis y acantosis. 3 y 10 

Verruga filiforme Pediculadas, aisladas o múltiples. 2 

Verruga 

pigmentada 
Gris o marrón negruzco. 4, 60 y 65 

Casseb T, Pereira D. A review on the pathogeny, immunological aspects, and treatments of 

HPV. Braz Jour of He Rev. [Internet] 2022 [Citado 2024 Mar 24]; 5(5). Recuperado de: 

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/53646/39836  
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Patologías vinculadas al Virus del Papiloma Humano  

Cáncer de cuello uterino  

De acuerdo con la OMS, el CaCu es considerado un problema de salud de índole mundial 

con impacto negativo en la población femenina independientemente de su raza u origen 

étnico que, a pesar de la existencia de programas de pesquisa, sufren y mueren a causa de 

esta patología38.  

El CaCu se trata de una neoplasia maligna originada en la zona de transición del epitelio 

cervical a partir de lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE de bajo grado o LSIL) que 

pueden conducir al desarrollo de lesiones de alto grado (HSIL o LIE de alto grado) y un 

pequeño porcentaje al desarrollo del cáncer38, 39.  

En 2018, el CaCu tuvo aproximadamente 570 000 de casos y 311 000 muertes donde el 90% 

de estas sucedieron en países con bajos y medios ingresos, de esta manera en ese año se 

posiciono como en el cuarto lugar de cánceres diagnósticas y el cuarto con relación a 

mortalidad en mujeres, de igual forma se han visto afectadas mujeres en edades de 40 y 50 

años Si bien la infección por VPH no se puede señalar como el único inductor de 

carcinogénesis en el CaCu, es un predictor importante. Los serotipos 16 y 18 son los más 

peligrosos porque tienen un potencial cancerígeno elevado y en conjunto son responsables 

del 70% de los casos40, 41, 42.  

La mayoría de las mujeres inmunocompetentes con VPH pueden eliminarla después de algún 

tiempo y aún asi permanecer asintomáticas, sin embargo, los síntomas de CaCu no se 

manifiestan hasta dentro de 15 a 20 años después de adquirirla, es decir hasta que la patología 

se torne grave ya que en mujeres en etapa temprana y pre-cáncer por lo general no presentan 

síntomas. En etapas graves se presenta sangrado vaginal anormal, generalmente después del 

coito, secreción inusual que puede tener poca sangre, también dispareunia y dolor en la zona 

de la pelvis40, 41, 42. 

El diagnóstico de acuerdo con las recomendaciones de la OMS y OPS son por medio de 

pruebas como la citología convencional (Papanicolau) y en medio líquido (LBC), 

colposcopía (con o sin biopsia) y prueba de detección del VPH. En Ecuador las 

recomendaciones son la ejecución de tamizajes citológicos en mujeres de 21 a 35 años y la 



24 

 

prueba de PCR o Captura híbrida en pacientes de 30 a 65 años con resultados positivos 

previos43, 44, 45.   

Cáncer de ano  

El cáncer anal presenta una incidencia promedio 1 por cada 100 000 habitantes. Sin embargo, 

a nivel mundial se estima que hay un aumento de 29 000 casos nuevos cada año, en Ecuador 

se reportan alrededor de 35 casos nuevos en hombres y 80 en mujeres, siendo este último 

grupo quienes tienen mayor incidencia, de igual forma las poblaciones de hombres 

homosexuales, mujeres con antecedentes de CaCu o cáncer de vulva y poblaciones 

inmunodeprimidas (VIH o con antecedentes de trasplantes de órganos45. 

El carcinoma de células escamosas, adenocarcinomas o basaloides y carcinomas 

cloacogénico son los predominantes en este grupo. Las manifestaciones clínicas asociados 

con el VPH inicialmente pueden presentarse como lesiones benignas, fisuras, hemorroides, 

dermatitis, dolor en la región anal, pérdida del control intestinal y fístulas anorrectales con 

secreción presente en más del 50% de los casos. Sin embargo, el 20% de estos pueden ser 

asintomáticos, de igual forma la sospecha de malignidad puede iniciar con el aparecimiento 

de masas en el canal anal45, 46. 

En algunos estudios se ha evidenciado que los pacientes pueden tener presentaciones 

inusuales, como linfadenopatía inguinal aislada debido a metástasis, pudiendo 

diagnosticarse erróneamente como un ganglio inflamatorio o incluso una hernia, lo que 

provoca un retraso grave en el tratamiento. También puede observarse abscesos múltiples, 

metástasis cerebral en iris o carcinomatosis diseminada de médula ósea46. 

Cáncer de vagina  

Para el cáncer vaginal se estima que existen 18 000 casos nuevos en el mundo, para 2018 la 

mayoría de estos (68%) ocurren en países menos desarrollados, siendo el carcinoma de 

células escamosas (90%) generalmente atribuible al VPH, seguido de los adenocarcinomas 

y melanoma. El CaCu metastásico puede clasificarse erróneamente como cáncer de vagina, 

pero en su forma invasiva este es diagnosticado principalmente en mujeres mayores de 65 

años y su descubrimiento es raro en menores de 45, mientras que la incidencia máxima de 

carcinoma in situ se observa entre los 55 y 70 años45. 
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Cáncer de cabeza y cuello  

El serotipo 16 se asocia directamente a cánceres de cabeza y cuello, particularmente con el 

de orofaringe. El 80% de la carcinogénesis orofaríngea tiene predilección a la amígdala con 

el 53,9% de los casos, el tercio posterior de la lengua en cambio representa el 47,8% pues 

son sitios que facilitan la infección. Su detección se presenta mayormente en estadios 

avanzados porque la sintomatología temprana es escasa, observándose solamente una 

protuberancia localizada en el cuello, lo que no ocurre en las neoplasias no relacionadas con 

el virus que presentan signos evidentes como odinofagia, sangrado, disfagia, dolor de 

garganta o perdida de peso45, 47. 

Las asociaciones del VPH con el cáncer oral no son completamente sólidas ni consistentes, 

en comparación con los datos epidemiológicos moleculares que lo relacionan con el cáncer 

de orofaringe. De igual forma, la conexión con el cáncer de laringe en la actualidad aún no 

está clara45, 47.  

Cáncer de vulva  

El cáncer vulvar representa el 5-8% de casos de carcinogénesis genital, los labios mayores 

son los que se ven comprometidos en un 50% de las veces, los labios menores con el 15-

20% y partes como el clítoris y las glándulas vestibulares o de Bartholin son afectadas en 

menor frecuencia. Al ser poco común mantiene una incidencia de 1 a 2 casos por cada 100 

000 mujeres entre los 70 años, en pacientes fumadoras existe de 4 a 5 veces mayor 

probabilidad de desarrollar un carcinoma in situ de vulva o un carcinoma infiltrante; su 

incidencia también aumenta por múltiples parejas sexuales o antecedentes de infección por 

VPH48, 49. 

El cuadro clínico puede ser asintomático, aunque la mayoría de las mujeres presentan prurito 

que es común en las dermatosis vulvares; pero en un estado avanzado de la enfermedad 

puede apreciarse sangrado, secreción vulvar, disuria o masa inguinal, debido a metástasis en 

los ganglios linfáticos o agrandamiento de estos en la ingle50.  

Cáncer de pene  

El Cáncer de Pene reportó 34 000 casos en 2018 en el mundo, es poco común, sus lesiones 

precursoras son raras y afecta con frecuencia a hombres de entre 50 y 70 años. Su incidencia 
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es mayor en países con menor desarrollo y representan hasta el 10% de los cánceres 

masculinos en África, América del Sur y Asia. El carcinoma de células escamosas (CCE) 

(95%) es el principal en este grupo y sus subtipos histológicos son el queratinizantes (49%), 

mixtos verrucosos-basaloides (17%), verrugosos (8%) y basaloide (4%). El VPH se detecta 

con mayor frecuencia en tumores basaloides y verrugosos, pero es menos común en tumores 

queratinizantes y verrugosos45. 

Desafortunadamente, el diagnóstico no es precoz porque es poco común y los pacientes en 

su mayoría no reportan las alteraciones en sus genitales o temen a procedimientos 

quirúrgicos y tratamientos que tengan relación con el pene. La presencia de lesiones 

vegetantes, exofíticas, verrucosas o ulcerativas es el primer indicio clínico de esta patología, 

se sabe que la mayoría de los pacientes que han tenido estas lesiones se mantuvieron por 

más de un año tratándose con medicamentos sintomáticos y sin mejoría51. 

Diagnóstico de la infección  

Citología convencional  

El CaCu es una enfermedad completamente prevenible siempre y cuando se realice una 

detección temprana y se dé el tratamiento adecuado. Por tanto, una de las pruebas ideales 

para esta enfermedad es la citología exfoliativa (Anexo 3), donde se puede conocer los 

posibles cambios neoplásicos del epitelio cervical a través del estudio de las características 

morfológicas que presentan las células del endo y ectocérvix, teñidas con la tinción 

tricrómica de Papanicolau52, 53 (Anexo 4). 

Con la finalidad de que el reporte sea interpretado de manera uniforme y permita de una 

manera clara proporcionar información relevante al médico, el sistema de Bethesda 

involucra distintos parámetros a considerar durante la evaluación de una placa ginecológica54 

(Anexo 5).  

Citología en Base Líquida  

La citología en base líquida (LBC) es una técnica aplicada para el procesamiento de muestras 

citológicas que surge con la finalidad de tener una mayor sensibilidad y especificidad, 

además de reducir los falsos negativos a la hora del diagnóstico y prevención del CaCu. Se 

realiza como una citología convencional, pero utiliza un cepillo que se desprende y coloca 
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en una solución de fijación (LIQUID - PREP) para la conservación del material y 

eliminación de artefactos que pueden entorpecer la evaluación como sangre, moco, etc. 

Después de ello, la transferencia de una monocapa de células permite una mayor simplicidad 

en la lectura55 (Anexo 6).  

Autotoma Cervicovaginal  

La autotoma es una técnica actual enfocada en la recolección de muestra previo a ejecución 

de la prueba de genotipificación, consiste en un dispositivo con el que la propia paciente 

puede recolectar una muestra cervicovaginal. Consta de varios pasos, inicialmente se realiza 

la inserción del dispositivo en la vagina, una vez introducido la mujer lo empuja y deja el 

dedal recolector dentro, la recolección se ejecuta con un giro del dispositivo, una vez hecho 

esto ya se puede retirar el producto de la vagina. Finalmente se debe tapar el dispositivo por 

el extremo con el tapón preservando las células recogidas, se identifica y se envía al 

laboratorio encargado del análisis de la muestra citológica56 (Anexo 7). 

Numerosos estudios indican que esta prueba tiene una validez similar a la ejecutada por 

profesionales, siendo así una estrategia de detección alternativa que disminuye los desafíos 

estructurales y de acceso a los que se enfrentan las mujeres, pues es una intervención simple 

que respalda su derecho a la salud. También otorga privacidad y comodidad, superando 

emociones personales como vergüenza o miedo, de igual forma reduce las barreras 

geográficas, culturales o religiosas, falta de acceso y tiempo56. 

Colposcopía  

En la prevención secundaria del CaCu, la colposcopia es una exploración que permite 

identificar con mayor certeza las características, extensión y localización de alteraciones 

cervicales, con el fin de realizar la biopsia y obtener el tipo lesión que se tiene que tratar; 

este procedimiento va en conjunto con la inspección visual con ácido acético (IVAA) y yodo 

(IVY)57.  

El IVAA causa la coagulación o precipitación reversible de las proteínas nucleares y las 

citoqueratinas; en el epitelio anormal existe una precipitación abundante lo que impide la 

refracción de luz sobre la superficie cervical y como resultado da un color blanco. Por otro 

lado, el IVY al ser esta solución glucofílica tiene afinidad por el epitelio metaplásico maduro 
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dando así una coloración café o caoba, sin embargo, los lugares neoplásicos no captan la 

solución ocasionando un color amarillento o azafrán57, 58 (Anexo 8). 

Cribado de ADN del VPH por PCR 

El PCR o técnica de reacción en cadena de la polimerasa puede realizarse a través dos 

mecanismos: el convencional o en tiempo real (RT-PCR). En el convencional, se 

amplificarán regiones específicas del ADN del virus en los genes L1, E6 y E7 mediante la 

aplicación de oligonucleótidos iniciadores emparejados de manera específica con regiones 

adyacentes del ADN a amplificar. Con ciclos repetidos de desnaturalización, 

emparejamiento y extensión, se replica el material genético hasta obtener una señal visible 

en geles de agarosa teñidos con bromuro de etidio. El emparejamiento especifico de los 

oligonucleótidos garantiza que la señal solo es registrada si el ADN objetivo está presente 

en la muestra59, 60 (Anexo 9). 

Por otra parte, con la RT-PCR se logra la identificación cualitativa positiva o negativa de los 

genotipos de alto riesgo del VPH, los cuales están relacionados con la producción de los 

diversos cánceres. Lo mencionado anteriormente se logra a partir de la amplificación de una 

región precisa del gen L1, aplicando oligonucleótidos necesarios para detectar el ADN viral 

junto con sondas específicas que permiten la diferenciación de genotipos de alto riesgo 

simutaneamente59.  

Cribado de ADN del VPH por Captura híbrida  

Con la prueba de ADN del VPH por Captura hibrida II (HC2) se logra la detección de 

serotipos de alto riesgo, esto a partir de la aplicación de un cóctel de sondas ARN específicas 

para trece de los serotipos más importantes (68, 59, 58, 56, 52, 51, 45, 39, 35, 33, 31, 18, 16) 

que se unen al ADN liberado de la muestra cuando el serotipo está presente, luego los 

híbridos de ADN-ARN resultantes se capturan en los pocillos de una placa de 

microtitulación recubiertos con anticuerpos monoclonales contra los híbridos de ADN-

ARN44, 60.  

A continuación, se adiciona un segundo anticuerpo monoclonal conjugado con fosfatasa 

alcalina, que se une a los híbridos capturados y resulta en la desfosforilación de un sustrato 

quimioluminiscente medido en unidades de luz en un luminómetro. La prueba tiene una 
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sensibilidad de 0,2 a 1 pg/ml, lo que equivale a 1000 a 5000 copias del genoma del virus, 

pero no distingue el serotipo específico presente60. 

Otras pruebas diagnósticas  

Las presentaciones comerciales de pruebas para detección de VPH se clasifican en 2 grandes 

grupos: las de ADN que aplican varias técnicas como la detección directa, la amplificación 

y la amplificación-genotificación de serotipos de alto riesgo 18 y 16.  Por otro lado 

encuentran las pruebas de ARN que trabajan mediante la amplificación de proteínas E6/E7 

y la aplicación de anticuerpos monoclonales44 (Anexo 10). 

Otras pruebas son la inmunohistoquímica (IHC) para p16, esta se usa comúnmente como 

marcador sustituto de serotipos de alto riesgo E7 en tejidos tumorales, es utilizado en el 

diagnóstico de células anormales para identificar su origen, basándose en la unión de 

anticuerpos a antígenos específicos en secciones de tejido, a partir de una reacción 

cromógena histoquímica o de fluorocromos visibles por microscopía convencional o 

fluorescencia60.  

Por otro lado, existen ensayos serológicos para la detección de anticuerpos anti-VPH como 

el ensayo de neutralización de viriones, viriones pseudotipados o pseudoviriones (PsV), 

estos tienen una sensibilidad similar y una mejor especificidad que los ELISA estándar que 

se basa en la detección de anticuerpos de todas las clases de inmunoglobulinas, utilizando 

cápsides de la proteína L1 del VPH de tipo específico como antígeno61. 

Prevención 

Las medidas generales de prevención radican en el uso de preservativo (masculino o 

femenino) lo cual podría reducir el contagio del virus y el desarrollo de lesiones, sin 

embargo, su uso no otorga una protección completa dado que la zona genital se ve expuesta. 

Por otro lado, el limitar el número de parejas y la abstinencia sexual parece ser el método 

ideal para la prevención26.  

La inmunización es la principal medida primaria para evitar la infección por VPH, siendo 

recomendada por la OMS desde los 9 a 13 años en todos los países de Europa, Latinoamérica 

y otros. Actualmente en el mercado existen tres tipos de vacunas la bivalente, tetravalente y 

nonavalente (tabla 3)62.  
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Tabla 3. Vacunas registradas para la prevención del VPH62. 

Nombre Desarrollador Licencia 
Tipo de 

vacuna 
Cepas de VPH 

Gardasil Merck 2006 Tetravalente 6 / 11 / 16 / 18 

Cervarix Glaxo SmithKline 2007 Bivalente 16 / 18 

Gardasil Merck 2014 Nonavalente 
6 / 11 / 16 / 18 / 31 / 

33 / 45 / 52 / 58 

Cecolin 
Xiamen Innovax 

Biotech 
2020 Bivalente 16 / 18 

Shapiro GK. HPV Vaccination: An Underused Strategy for the Prevention of Cancer. Curr. 

Oncol. 2022; [Internet] 2022 [Citado 2024 Mar 24]; 29(5). Obtenido de: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9140027/pdf/curroncol-29-00303.pdf 

La administración de estas vacunas es por vía intramuscular en periodos de 0, 1 y 6 meses 

para la vacuna bivalente y un esquema de 0, 2 y 6 meses en el caso de las vacunas tetra y 

nonavalente, de igual forma hombres y mujeres son candidatos para recibir la inmunización 

con la finalidad de reducir la incidencia del CaCu, cáncer de pene, verrugas genitales y otras 

lesiones53. 

Por otro lado, las medidas de prevención secundaria tienen por objetivo reducir la 

morbimortalidad mediante el diagnóstico precoz que incluya aspectos relacionados con el 

tratamiento. En estas medidas se hallan los programas de detección oportuna, campañas de 

publicidad y la respuesta eficaz de las instituciones de salud ante el diagnóstico de lesiones 

a causa del virus. Algunas pruebas enmarcadas dentro de las medidas de prevención 

secundaria son los test de VPH, el Pap Test, el IVAA e IVY en el caso de lesiones 

cervicouterinas63, 64.  

La educación sexual en niños también es considerada como una forma preventiva, las charlas 

acerca de distintas ITS de acuerdo con su edad y su cultura también juega un rol clave en la 

prevención del virus, así como la información de factores de riesgo que puedan favorecer a 

la infección y el uso y proporción de preservativos a quienes empiezan su vida sexual63.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

El presente trabajo de investigación se desarrolló cumpliendo los siguientes criterios 

metodológicos:  

Tipo de Investigación  

Según el enfoque  

De tipo cualitativo dado que su desarrollo no se fundamentó en la medición de fenómenos o 

en el uso de pruebas estadísticas, sino que se basó en recabar y analizar información referente 

al Virus del Papiloma Humano.  

Según el nivel 

De nivel descriptivo debido a que se detalló características referentes al Virus del Papiloma 

Humano; su etiología, clínica, pruebas usadas en el diagnóstico, tratamiento y prevención de 

la patología por medio de una búsqueda bibliográfica. 

Según el diseño 

De diseño documental y no experimental pues no se manipuló intencionalmente las variables 

en el trabajo, por lo tanto, se revisó literatura actualizada de fuentes de primera mano, libros 

digitales, casos clínicos, metaanálisis y repositorios de distintas bases de datos que 

permitieron armar un compendio de toda la información.  

Según la secuencia temporal 

De corte transversal debido a que el trabajo se desarrolló en un solo momento, sin grupos 

controles obteniendo un recopilatorio de la información.  

Según la cronología de los hechos 

De tipo retrospectivo dado que el trabajo surgió de investigaciones e información previa 

enmarcada por otros autores en diferentes literaturas y así realizar un recopilatorio general 

de información.  
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Técnicas de recolección de Datos. 

Al ser un trabajo de revisión bibliográfica se aplicó la observación como técnica para el 

compilado de información de bases científicas como: Google Académico, Science direct, 

Springer, PubMed y otras, además de información de libros digitales. 

Población de estudio y tamaño de muestra. 

Población  

La población de estudio estará englobada en 52 fuentes bibliográficas con información 

referente al Virus del Papiloma Humano a nivel mundial, seleccionadas siguiendo criterios 

de inclusión y exclusión obtenidas de distintas bases de datos científicas como Google 

Académico (24), PubMed (17), Scielo (1), Science Direct (3), Springer (3), Cochrane (1) y 

Clinical Key (3); la información recogida englobará periodos de hasta 10 años en artículos 

científicos. 

Muestra  

La muestra seleccionada fue de 38 de la población total elegidos con base al cumplimiento 

de los objetivos específicos del trabajo, de igual manera se escogió fuentes bibliográficas 

publicadas en portales como Google Académico (20), PubMed (11), Science Direct (2), 

Springer (3), Cochrane (1) y Clinical Key (1). 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

− Artículos científicos publicados en bases de datos a partir del 2014 

− Información de bases de datos científicas verificadas.  

− Estudios de casos del Virus del Papiloma Humano en el mundo. 

− Protocolos establecidos por entidades de salud que describan la profilaxis de la 

infección por VPH. 

Criterios de exclusión  

− Artículos científicos que describan al VPH, pero que no incluyan pruebas 

diagnósticas de laboratorio o moleculares.  
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− Artículos que aborden características clínicas en la población femenina y masculina 

con VPH, pero que no contengan tratamiento.  

− Artículos sobre el VPH a los que no se tuvo acceso a la información completa debido 

a que fueron de pago.  

− Estudios relacionados con el VPH que no provengan de bases de datos científicas 

como Science Direct, PubMed y otras.  

Métodos de análisis y procesamiento de datos 

Para el análisis y procesamiento de los datos se aplicó el método teórico a partir de la 

recopilación bibliográfica de un gran grupo de artículos obtenidos de bases de datos 

científicas acerca del Virus del Papiloma Humano los cuales fueron analizados 

detalladamente.  

La recopilación de datos cualitativos y cuantitativos de literatura científica fue útil para el 

posterior análisis y selección de artículos que contenían información útil y relevante para el 

desarrollo del tema, esto mediante la acumulación de información de manera bibliográfica 

para ser analizada y argumentada. 

Consideraciones éticas  

Al ser una investigación bibliográfica su desarrollo no requirió un comité de ética debido a 

que no se trabajará con seres humanos o animales y/o sus muestras biológicas y de grupos 

control, por tanto, no se pondrá en riesgo la integridad de los autores o ambiente. Sin 

embargo, se ha de cumplir con todas las normas anti-plagio y de fundamentos éticos como 

bioéticos establecidos, que protegen la propiedad intelectual de los autores, usando citas de 

la información recolectada. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Para el desarrollo de este capítulo se tomaron en cuenta un total de 38 artículos sobre el Virus del Papiloma Humano de los cuales se recabo la 

información más relevante siendo expuesta en las tablas presentadas continuación con el fin de dar respuesta a los objetivos específicos del presente 

trabajo.  

Tabla 4. Aspectos clínicos en patologías asociadas al VPH 

Autor y Año Muestra de estudio Aspectos clínicos 
Patología 

relacionada 

Serotipo de VPH 

relacionado 

Sachan et al52, 2018 

1 650 mujeres sexualmente 

activas mayores de 21 años 

de la India 

Flujo Vaginal Blanco (36,96 %) 

Dolor Abdominal (25,63 %)  

Ciclo Menstrual Irregular (12,78 %) 

Sangrado postcoital (3,09 %) 

Sangrado postmenopausia (1,45 %) 

Multiparidad  

Proveniente de zonas rurales  

Cáncer de cuello 

Uterino 
16 y 18  

Okunowo et al65, 

2018 

205 mujeres embarazadas y 

no embarazadas de Nigeria 

para evaluar su conocimiento 

acerca del CACU  

Sangrado vaginal anormal (43,4 %) 

Sangrado postcoital (39,5 %) 

Dolor abdominal bajo (39,0 %) 

Múltiples parejas sexuales (37,6 %) 

ITS (34,6 %) 

Cáncer de Cuello 

uterino 
16, 18 y 33 
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Singh et al66, 2018  

200 mujeres entre 30 y 60 

años de la India encuestadas 

para evaluar su conocimiento 

sobre el CaCu 

Flujo vaginal maloliente (66%)  

Dolor abdominal bajo (42%) 

Pérdida de apetito y de peso (26%) 

Sangrado entre menstruaciones (79%) 

Sangrado postcoital (26%)  

Fumar (48,6%) 

Multiparidad (12%)  

Varias parejas sexuales (6%) 

Cáncer de cuello 

uterino 
16, 18, 31 y 45 

Bezerra et al67, 2020  

116 hombres con cáncer de 

pene atendidos en el Hospital 

de la Universidad Federal de 

Maranhão y Hospital 

Oncológico Aldenora Bello 

(HCAB), Brasil 

Antecedentes de fimosis (66%) 

Circuncisión (24%) 

Sin verrugas genitales (78%) 

Higiene genital deficiente o moderada 

(73%) 

Múltiples parejas sexuales (>10) 

Prurito (37%) 

Agrandamiento linfático (42%) 

Zonas rurales (57%) 

Cáncer de pene 16 y 18 

Kusumajaya et al68, 

2022 

13 pacientes con cáncer de 

pene del Hospital Hasan 

Sadikin Bandung, Enero 

2010 a Enero 2019 

Fumadores (69,2 %) 

Múltiples parejas sexual (30,8 %) 

Circuncidados (30,8 %) 

Cáncer de pene 16 
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Dalla et al69, 2019  

81 pacientes diagnosticados 

con cáncer anal desde el 

2000 a 2010 en Brasil  

Etnia: Blancos (35,8%), Mestizos 

(59,3%), negros (4,9%) 

Frecuente en mujeres (63%) 

Fumador (27,2 %)  

Alcoholismo (21 %)  

Cáncer de ano 16, 18 y 33 

Sterner et al70, 2019  

802 pacientes obtenidos tras 

la revisión de 15 artículos 

seleccionados 

Frecuente en hombres  

Incontinencia, fecal y/o frecuencia fecal  

Aumento de la frecuencia urinaria  

Disfunción eréctil y Dispareunia (después 

de los tratamientos) 

Cáncer de ano  16, 18 y 45 

Muigai et al71, 2018 

505 mujeres con cáncer de 

vulva y 505 mujeres sin 

cáncer de vulva 

Síntomas más frecuentes: prurito, dolor 

punzante y tumor vulvar 
Cáncer de vulva  5, 16 y 18 

Singh et al72, 2017 
41 casos de Cáncer de vulva 

diagnosticados 

Multiparidad 

Postmenopausia  
Cáncer de Vulva 6, 16 y 18 
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Discusión  

En la tabla 4 se exponen los aspectos clínicos más relevantes de acuerdo con las patologías 

que comúnmente se asocian al VPH. En relación con el CaCu, Hill y Gopu destacan que en 

pacientes con dicha patología se identifican factores de riesgo clave como infecciones 

persistentes por el serotipo 16, infección por VIH, también el tabaquismo, uso de 

anticonceptivos orales prolongadamente73, 74.  

De igual forma se establece en el estudio de Singh que el 79% de las mujeres reconocen que 

el sangrado vaginal entre las menstruaciones constituye un síntoma característico de CaCu, 

de igual forma se señala que en otros estudios semejantes el flujo vaginal es un síntoma 

frecuente (94,2%); también en estadios III o IV se evidencia fatiga, náuseas y pérdida de 

peso66, 73.  

En los estudios de Sachan y Singh mencionan que la multiparidad comprende un importante 

aspecto clínico en el desarrollo del CaCu y cáncer vulvar; de acuerdo con el primer autor, de 

1 650 mujeres participantes 69 de ellas tenían como antecedente haber tenido cuatro partos 

donde apenas 2 participantes presentaron un HSIL y 37 de ellas un LSIL; por otro lado, en 

la investigación de Singh demostró que en un 48.6% la multiparidad corresponde un 

importante factor desencadenante de la patología53,66.  

En relación con el cáncer de pene, en el artículo de Cingolani menciona que las lesiones 

peneanas son frecuentes en hombres VPH positivos estando presente en al menos el 60% de 

ellos y en un 26% vinculadas a serotipos como el 16 y 18. También la autora menciona que 

apenas el 12,5% de estas lesiones son visibles y el 87,5% restante son poco visibles o 

sintomáticas para lo cual es necesario visualizarlas con colposcopio o colocar ácido acético 

para verlas como lesiones acetoblancas semejantes a las del cérvix, sin embargo Bezerra 

menciona que 78% de personas en su estudio no presentan verrugas o lesiones genitales67,75.  

En el caso de los pacientes con lesiones aparentes en la investigación de Tomas et al. acerca 

del cáncer de pene menciona que las lesiones suelen originarse en las superficies mucosas 

con presentación multifocal, así mismo una revisión de 2 000 casos mostró que la ubicación 

del tumor era principalmente en el glande en un 35–48% o en el prepucio interno en el 13–

21%, y una proporción más pequeña se localizaba en el tronco peniano queratinizado con el 

2%76.  
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En el estudio de Bezerra se destaca que el 57% de los participantes diagnosticados con cáncer 

de pene vivían en zonas rurales y un 58% de ellos ha tenido más de 10 parejas sexuales, 

estos porcentajes se asemejan mucho al porcentaje obtenido por Sachan52 en su estudio del 

CaCu donde el 56,36% de mujeres viven en zonas rurales, sin embargo en relación a las 

parejas sexuales en los estudios de Okunonowo y Singh mencionan porcentajes de 37.6% y 

12% respectivamente; por tanto, existe relación en que el nivel económico de las personas 

son un aspecto importante en la adquisición del virus y en el desarrollo de neoplasias al igual 

que la cantidad de parejas sexuales65, 66, 67. 

Con relación al cáncer de ano en el estudio de Dalla se demostró que el 78.5% de los casos 

se vinculaban con el serotipo 16, seguido por el 33 con el 10.7% y el porcentaje restante con 

el 18; tanto el serotipo 16 y 18 considerados de alto riesgo se han encontrado en gran parte 

de las neoplasias relacionadas al VPH69.  

Según el estudio de Sterner la incontinencia y urgencia fecal, así como la frecuencia de las 

deposiciones eran síntomas comunes y causaban malestar en pacientes con cáncer de ano en 

un 29%, así mismo se evidenció la diarrea y la incontinencia urinaria en aquellos pacientes 

postratamiento (10%). El sangrado es responsable de que el diagnóstico se retrase debido a 

que se vincula a problemas de hemorroides tal como lo establece Rao et al en su artículo. 

Por otro lado, en el carcinoma anorrectal puede presentarse con cualquier combinación de 

una masa, úlcera que no cicatriza, dolor, sangrado, comezón, secreción, incontinencia fecal 

y fístulas; la forma diagnóstica esencial de esta neoplasia radica mediante la biopsia66, 77.  

Por último, en el cáncer de vulva se ha demostrado que los síntomas frecuentes son el prurito 

y dolores punzantes en la zona abdominal lo cual se vincula ampliamente con síntomas del 

CaCu y al igual que la multiparidad en esta patología según Singh la edad promedio es de 

49 años. De igual forma el carcinoma vulvar y CaCu guardan relación por los serotipos que 

la infectan como son el 16 y 1872.  
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Tabla 5. Métodos para identificación del Virus de Papiloma Humano  

Autor y Año Población de estudio Método Analítico Resultado 

Sachan et al52, 2018 

1 650 mujeres 

sexualmente activas 

mayores de 21 años de 

la India 

Citología convencional  

• 55 mujeres de 41 a 50 años fueron diagnosticadas con LSIL 

(LIE de bajo grado)  

• 17 mujeres de 51-57 años fueron diagnosticadas con LSIL. 

• HSIL (LIE de alto grado) se encontró principalmente en 

mujeres de 41 a 50 años con cuatro o más hijos.  

• La mayoría de las mujeres con resultado anormal pertenecían 

a zonas rurales. 

Koliopoulos et al78, 

2018 

40 estudios de 

revisión: 140 000 

mujeres  

Citologías vs.  

PCR vs. Ensayo de VPH 

con Captura híbrida II 

(HC2) 

• Por cada 1000 mujeres examinadas, 20 con cambios 

precancerosos.  

• El ensayo de VPH disgnostica correctamente a 18 mujeres con 

cambios precancerosos, pero omitirá a 2. Mientras que a 99 se 

les dirá incorrectamente que tienen una lesión. 

• La Citología identificará a 15 mujeres con cambios 

precancerosos y omitirá a 5. Mientras que a 95 mujeres se les 

dirá incorrectamente que tienen una lesión. 

• En las mujeres que no se detecte alteraciones podrían 

desarrollar cáncer y a quienes se indicó incorrectamente una 

lesión pueden recibir procedimientos innecesarios. 
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Arbyn et al79, 2018 

Mujeres con Citología 

cervical de ASCUS o 

LSIL sometidas a 

pruebas de HC2 y 

citología repetida 

Citología repetida vs.  

Ensayo de VPH con 

Captura híbrida II (HC2) 

• La citología repetida omite entre 14 y 43 casos CIN2+ en 1000 

mujeres ASCUS, mientras que la HC2 omite sólo de 5 a 14 

casos.  

• La citología repetida omite de cuatro a 27 casos CIN+3, la 

HC2 omite sólo de 1 a 6 casos en 1000 mujeres ASCUS.  

• En LSIL, la Citología repetida omite de 8 a 23 casos y la HC2 

omite de 1 a 4 por cada 1000 mujeres. 

Crespo et al80, 2023 
120 mujeres de 

Cuenca-Ecuador 

Citología vs.  

Autotoma para VPH-AR 

• En la citología de 120 mujeres, 99 de ellas presentaron una 

citología normal y 21 resultados anormales (ASCUS+). 

• Los genotipos más identificados en la prueba de VPH fueron 

el 58, 51, 31, 52, 53 y 16. En la auto toma vaginal se pudieron 

detectar los genotipos 11, 33, 68 y 72, no encontrados en la 

toma realizada por el profesional de salud.  

Fachetti et al81, 2018 

1.571 mujeres con 

neoplasias cervicales 

invasivas  

Citología vs. Colposcopía  

• De las 1.571 participantes, 1.154 fueron diagnosticados con 

CIN2+ 

• 114 mujeres presentaron adenocarcinoma in situ o peor (AIS+) 

• 615 mujeres presentaron ASC-H+  

• 934 mujeres presentaron anomalías colposcópicas mayores o 

sospechosas de invasión.  
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Discusión  

En la tabla 5 se exponen los principales métodos para la detección del VPH, Sachan establece 

que la Citología convencional está basada en la detección y reporte de alteraciones 

morfológicas de los epitelios cervicales, así lo menciona también Ple en su estudio, donde 

se reportó que tras un examen citológico a las pacientes participantes se detectaron 

alteraciones de HSIL en un 60,9%, seguido de LSIL con 28,1, ASC-H con 9,4% y LSIL 

repetida ASC-US 1,6%52, 82. 

En la investigación de Koliopoulos se efectúa un contraste entre la Citología convencional 

y las pruebas de detección molecular como el PCR y el HC2, demostrando que de 1000 

mujeres solamente 20 tendrán cambios precancerosos y dentro de este grupo habrá un 

porcentaje a quienes no se detecte y otro al que entregue un resultado erróneo, lo que 

representa una problemática considerable, con esto concuerda Williams quien manifiesta 

que si bien la prueba de detección primaria actualmente es el Gold estándar presenta una 

desventaja a la hora de duplicar el número de mujeres con resultado positivo78, 60. 

Este mismo inconveniente se ve detallado en la investigación de Arbyn con relación a la 

HC2, pues una prueba positiva genera aproximadamente 500 o más derivaciones 

innecesarias por cada 1000 mujeres con LSIL, mientras que una repetición positiva de la 

Citología genera alrededor de 100 menos. Sin embargo, Salazar ha demostrado que la 

importancia de la HC2 radica en su precisión para la buena clasificación de mujeres con 

ASCUS+ en comparación con la citología repetida79, 83. 

Por otro lado, en los últimos años el Autotoma ha sido bastante aceptada como prueba de 

tamizaje, así lo establece Crespo quien menciona que incluso este método permite la 

detección de genotipos que no son identificados en la toma de muestra realizada por un 

profesional como el 11, 33, 68 y 72. El Ministerio de Salud Pública de Ecuador lo 

recomienda para poblaciones con barreras socioculturales y geográficas pues tiene mejor 

sensibilidad que la citología y presenta mayor aceptabilidad80, 84. 

Finalmente, Fachetti en su investigación demuestra la importancia de la colposcopía para la 

detección del VPH pues en su estudio de 1571 mujeres analizadas 934 fueron diagnosticadas 

con anomalías luego de una colposcopia, datos que se asemejan a los entregados por Ples en 

su trabajo de investigación en donde se revelo la detección del 56,3% en lesiones de bajo 

grado, 40,6% en lesiones de alto grado y 3,1% en invasión82.
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Tabla 6. Sensibilidad asociada a los métodos de identificación 

Autor y Año Población de estudio Método Analítico Sensibilidad 

Sachan et al52, 2018 

1 650 mujeres 

sexualmente activas 

mayores de 21 años de 

la India 

Citología convencional  

• La Citología presentó un 68,84% de sensibilidad entre la 

población estudiada.  

• Se detectaron células escamosas atípicas de significado 

indeterminado (ASCUS), LSIL y HSIL en 2,90%, 5,09% y 

0,48%, respectivamente. 

Koliopoulos et al78, 

2018 

40 estudios de 

revisión: 140 000 

mujeres  

Citología convencional 

vs. Citología Liquida  

• La sensibilidad de la Citología convencional fue de 65.87% y 

70,27% para la detección de NIC 2+ y NIC 3+, 

respectivamente. 

•  La sensibilidad de la Citología liquida fue de 75,51% y 

75,97% para la detección de NIC 2+ y NIC 3+, 

respectivamente. 

Koliopoulos et al78, 

2018 

40 estudios de 

revisión: 140 000 

mujeres  

PCR >12 tipos vs. 

Ensayo de VPH con 

Captura híbrida II (HC2) 

vs. APTIMA 

• En el PCR, la sensibilidad fue de 95,13% y 93,57% para la 

detección de NIC 2+ y NIC 3+, respectivamente. 

• La HC2 presenta una sensibilidad del 92.60% y 96,50% para 

la detección de NIC 2+ y NIC 3+, respectivamente 

• APTIMA tiene una sensibilidad del 92.66% y 96,04% para la 

detección de NIC 2+ y NIC 3+, respectivamente. 

Arbyn et al79, 2018 
Mujeres con resultado 

de citología cervical 
Citología repetida vs.  

• La sensibilidad de HC2 fue del 90,9% y 94,8% para NIC+2 y 

NIC+3 respectivamente.  



44 

 

de ASCUS o LSIL 

sometidas a pruebas 

de HC2 y citología 

repetida, o pruebas de 

HC2 solas 

Ensayo de VPH con 

Captura híbrida II (HC2) 

• La sensibilidad de la Citología fue de 71,5% en ASCUS+, 

44,1 % en LSIL+ y 15,8 % en HSIL+ para el criterio de 

valoración CIN2. 

• La sensibilidad de la Citología fue de 77,9 % en ASCUS+, 

53,5 % en LSIL+ y 33,2 % en HSIL+ para el criterio de 

valoración CIN3+.  

• En ASCUS y LSIL, el HC2 tiene sensibilidad mayor. 

Crespo et al80,2023 
120 mujeres de 

Cuenca-Ecuador 

Citología vs.  

Autotoma para VPH-AR 

• La autotoma alcanzó una sensibilidad del 100%. 

• La citología cervical presento una sensibilidad de 41,67% 

para detección de VPH-AR y 27,8% para detección de 

cambios celulares por cualquier tipo de VPH. 

• El auto muestreo tiene una sensibilidad similar a la muestra 

tomada por el profesional de salud.  

• La sensibilidad de la citología es inferior a las pruebas de 

biología molecular.  

Fachetti et al81,2018 

1.571 mujeres con 

neoplasias cervicales 

invasivas  

Citología vs. Colposcopía  

• La sensibilidad de la Citología para detectar alteraciones 

CIN2+ es de 44%. 

• La sensibilidad de la Colposcopia para detectar alteraciones 

CIN2+ es de 62% 
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Discusión 

En la tabla 6 se puede apreciar un contraste de las sensibilidades que poseen los métodos de 

detección del VPH abordados en este trabajo, Sachan y Koliopoulos establecen en sus 

investigaciones una sensibilidad variable de la Citología, que va de 68,84% de manera 

general y de 65,87% a 70,27% para NIC 2+ y NIC 3+, respectivamente. Otros estudios como 

el de Pankaj se reporta datos semejantes a los anteriores, en donde se presenta que en un 5% 

de su población de estudio se determinó anomalías de células epiteliales tras una citología 

lo que le atribuye una sensibilidad del 75,80%85.  

De igual forma, Koliopoulos compara la sensibilidad entre la Citología convencional y 

líquida estableciendo para esta última valores de 75,51% y 75,97% para NIC 2+ y NIC 3+, 

siendo mayor la sensibilidad mencionada por Pankaj en su investigación en donde se ha 

tomado una sensibilidad de 76,47% para la citología líquida, sin embargo Phaliwong en su 

comparación entre ambos métodos demostró que el porcentaje de frotis insatisfactorios en 

la citología convencional fue de 52,3% con una sensibilidad de 65,5% para HSIL, mayor 

que en la citología liquida con 40,5% y una sensibilidad de 66,7%86. 

En relación con la HC2, Koliopoulos78 establece una sensibilidad del 92.60% y 96,50% para 

NIC 2+ y NIC 3+, respectivamente, mientras que Arbyn en su investigación le otorga al este 

método una sensibilidad del 90,9% y 94,8% para NIC+2 y NIC+3 respectivamente, siendo 

relativamente similar la comparación de este método en ambos estudios. Asi también, en 

referencia a nuevos métodos como la autotoma Crespo menciona que presenta una 

sensibilidad del 100% siendo similar a la toma de muestra realizada por un profesional79, 80.  

Fachetti en el abordaje de la colposcopia, demostró que tras su estudio comparativo entre la 

citología y la colposcopia, esta última tiene un sensibilidad considerablemente mayor 

correspondiente al 62% para la detección de alteraciones CIN2+, en relación a esto Brown 

establece que la colposcopia tiende a presentar una variabilidad en la sensibilidad debido a 

factores que interviene a la hora de ejecutar el procedimiento, sin embargo se concluyó en 

su estudio que las sensibilidades oscilan entre el 82,8% y el 100%, posiblemente la habilidad 

de los colposcopistas es una las razones de la variedad de cifras81, 87.  
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Tabla 7. Especificidad asociada a los métodos de identificación  

Autor y Año Población de estudio Método Analítico  Especificidad  

Koliopoulos et al78, 

2018 

40 estudios de 

revisión: 140 000 

mujeres  

Citología convencional 

vs. Citología Liquida  

• La especificidad de la Citología convencional fue de 96,28% 

y 96,67% para predecir ausencia de NIC2+ y NIC3+, 

respectivamente. 

•  La especificidad de la Citología líquida fue de 91,85% y 

91,19% para predecir ausencia de NIC2+ y NIC3+, 

respectivamente. 

Koliopoulos et al78, 

2018 

40 estudios de 

revisión: 140 000 

mujeres  

PCR >12 tipos vs. 

Ensayo de VPH con 

Captura híbrida II (HC2) 

vs. APTIMA 

• En el PCR, la especificidad fue de 91,89% y 86,49% para 

NIC2+ y NIC3+, respectivamente. 

• La HC2 presenta una especificidad del 80,30% y 89,20% para 

NIC2+ y NIC3+, respectivamente 

• APTIMA tiene una especificidad del 93,31% y 92,80 % para 

NIC2+ y NIC3+, respectivamente. 

Arbyn et al79, 2018 

Mujeres con resultado 

de citología cervical 

de ASCUS o LSIL 

sometidas a pruebas 

de HC2 y citología 

repetida, o pruebas de 

HC2 solas 

Citología vs.  

Ensayo de VPH con 

Captura híbrida II (HC2) 

• La especificidad de la HC2 fue del 60,7 % y 56,6% para 

NIC2+ o NIC3+, respectivamente. 

• La especificidad de la Citología fue del 68,4 % en ASCUS+, 

98,3 % en HSIL+, para excluir CIN2+. 

• La especificidad de la Citología fue del 57,4 % en ASCUS+, 

95,6 % en HSIL+ para excluir CIN3+. 
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• En ASCUS, el HC2 tiene especificidad similar que la Citología 

y en LSIL, la especificidad de HC2 es menor que la Citología.  

Crespo et al80, 2023 
120 mujeres de 

Cuenca-Ecuador 

Citología vs.  

Autotoma para VPH-AR 

• La autotoma alcanzó una especificidad del 94.4%. 

• La citología cervical alcanzó una especificidad de 85,19%.  

• El auto muestreo especificidad similar a la muestra tomada por 

el profesional de salud.  

Fachetti et al81,2018 

1.571 mujeres con 

neoplasias cervicales 

invasivas  

Citología vs. 

Colposcopía  

• La especificidad de la Citología para excluir alteraciones 

CIN2+ fue de 79%. 

• La especificidad de la Colposcopia para excluir alteraciones 

CIN2+ fue de 59% 
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Discusión 

En la tabla 7 se puede apreciar un contraste de las especificidades que poseen los métodos 

de detección del VPH abordados en este trabajo, Koliopoulos establece en su investigación 

una especificidad variable de la Citología Convencional con 96,28% y 96,67% para NIC2+ 

y NIC3 y la Citología líquida con 91,85% y 91,19% respectivamente. En otros estudios como 

el de Pankaj se reporta datos semejantes a los anteriores, en donde se detalla que luego del 

análisis de su estudio, la especificidad de la citología convencional fue de 98,05% en 

comparación al 98,93% de la citología liquida85.  

De igual forma, Koliopoulos compara la especificidad del PCR para detección de 12 tipos 

de VPH entre la Citología convencional, concluyendo que la especificidad del PCR fue de 

91,89% y 86,49% para NIC2+ y NIC3+ respectivamente, siendo un poco mayor la 

especificidad mencionada por Pankaj en su investigación pues se obtuvo un 98% para este 

método86.  

En relación con la HC2, Koliopoulos establece una especificidad del 80,30% y 89,20% para 

NIC2+ y NIC3+, respectivamente, mientras que Arbyn en su investigación refiere 

especificidades del 60,7 % y 56,6% para NIC2+ o NIC3+. Al analizar a ambos autores se 

puede determinar que existe una notable variabilidad de las especificidades para este método, 

en su contraste Bottari en su estudio comparativo entre la HC2 y el PCR obtuvo que la 

especificidad de la HC2 y PCR para NIC2+ fue del 72,4 % y del 77,2 % respectivamente, 

con relación a esto se puede mencionar que la especificidad de los métodos moleculares que 

comprenden la prueba del VPH es baja en comparación con la citología78, 79, 88.  

Para los métodos más actuales como la autotoma, Crespo logró identificar que este método 

presenta una especificidad del 94,4% en relación con muestras tomadas por el personal de 

salud. Por otro lado, haciendo referencia la comparación entre la colposcopia y la citología, 

Fachetti pudo concluir que para la exclusión de alteraciones CIN2+ este método presenta 

una especificidad de 59% siendo menor a la citología que tiene un 79%, otros estudios como 

el de Brown refleja especificidades que van de del 5,4% y el 67,5%80, 81, 87. 
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Tabla 8. Métodos preventivos de VPH en el mundo  

Autor/es y año País 
Método de 

prevención 
Población de estudio 

Sankaranarayanan et 

al.89, 2018 
India 

Vacuna 

Gardasil 

Tetravalente 

20 000 mujeres entre 10 y 18 años 

Mejía et al90, 2016 Ecuador 

Vacuna 

Bivalente y 

Tetravalente 

164 mujeres con lesiones 

premalignas y con CACU 

Sakamoto et al.91, 

2019 
Japón 

Vacuna 

Tetravalente 
1 030 mujeres entre 16 y 26 años 

Purriños-Hermida et 

al.92, 2018 
España 

Vacuna 

Bivalente 

745 mujeres de Galicia en periodo 

de postvacunación 

Naranjo et al.93, 

2018 
Ecuador 

Vacuna 

nonavalente 

30 artículos científicos acerca de la 

eficacia y seguridad de la vacuna 

nonavalente frente a las vacunas 

bivalente y tetravalente. 

Markowitz et al.94, 

2020 

Estados 

Unidos 

Vacuna 

Tetravalente  
4 269 mujeres entre 20 y 29 años 

Discusión  

El impacto de la vacunación contra el VPH ha sido favorable en la población, se ha reportado 

que ha existido reducciones máximas de casi 90% ante infecciones causadas por serotipos 

6, 11, 16 y 18, también una disminución del 90% ante el desarrollo de verrugas genitales y 

reducciones del 45% y 85% en casos de LSIL y HSIL respectivamente95.  

En el estudio de Markowitz realizada en Estados Unidos acerca de la eficacia de las vacunas 

contra el virus según el número de dosis, se demostró que aquellas mujeres que fueron 

inmunizadas con la vacuna tetravalente con una, dos o tres dosis presentan una menor 

prevalencia en infectarse con los serotipos que cubre en comparación de las mujeres no 

vacunadas; también el grado de eficacia ronda el 92 % o más y no difiere del número de 

dosis94.  
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En otros estudios donde las personas que recibieron de una a tres dosis de la vacuna bivalente 

ocasionaron tasas de infección muy bajas por parte de los serotipos 16 y 18 durante al menos 

7 años, esto debido al desarrollo de anticuerpos a causa de la inmunización. Lo mismo sucede 

en un estudio observacional en mujeres de la India que fueron inmunizadas con la vacuna 

tetravalente donde se encontraron pocas infecciones. Ambos estudios sugieren que pese a 

que los niveles de anticuerpos son ligeramente bajos en personas con una sola dosis el tiempo 

de protección es alto independientemente del número de dosis89, 94. 

En distintas ciudades de España como Galicia, la introducción de la vacuna bivalente ha 

demostrado una efectividad de al menos un 94% que ha sido observado en las mujeres 

inmunizadas a comparación de las que no lo han sido; de igual manera en España están 

autorizadas el uso de las vacunas Gardasil tetravalente y nonavalente. Por medio de un 

ensayo clínico en los tres tipos de vacunas mostró que la vacuna tetra y nonavalente 

evidencian una eficacia del 98% ante verrugas genitales en mujeres y un 90 % en hombres, 

de igual manera la inmunización ha mostrado una protección mayor al 95% frente a lesiones 

de alto grado, así como la prevención ante infecciones anales por el virus26, 92.  

En países como Reino Unido, Austria, Australia y otros cuentan con programas escolares de 

vacunación contra el VPH, a diferencia de países como Estados Unidos que no cuentan con 

ello; así mismo, Denecke y colaborares mencionan que en un programa de inmunización 

australiano del 2014 donde se empleó la vacuna tetravalente provocó que la incidencia del 

aparecimiento de verrugas genitales disminuya y desaparezca tanto en hombres y mujeres 

después del inicio de vacunación esto lográndose tras inmunizar al 73% de la población 

seleccionada96. 

En 2019 la tasa de vacunación en Australia y Nueva Zelanda fue mayor a la de otros países 

europeos con el 61% y 77% respectivamente; en el caso de Alemania en el año 2008 - 2009 

se tuvo una cobertura relativamente baja ya que aproximadamente el 40% de las mujeres 

alemanas entre 16 a 18 años fueron inmunizadas, pese a la baja cobertura se evidenció una 

reducción en el aparecimiento de verrugas genitales en mujeres de 16 años (47 %) 17 años 

(45 %) y 18 (35 %)96, 97.  

En América Latina, países como Panamá y México han incluido dentro de sus programas de 

inmunización contra el VPH; en Panamá el uso de la vacuna bivalente fue añadida desde el 

2008 dirigida a niñas de 10 años administrándose en centros de salud y escuelas, mientras 
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que México destinó la vacunación en zonas de desarrollo humano bajo para luego ser 

ampliada a nivel nacional en el 201113. 

El éxito de la vacunación depende también de la colaboración de las personas, por ejemplo, 

en Colombia después de tener una cobertura del 97,5% en el 2013 en la primera dosis, el año 

siguiente existió una reducción del 20.4% debido a que las familias mencionaban que la 

vacuna enfermaba a sus niñas. Algo semejante ocurre en Brasil ya que en 2014 la cobertura 

con una o más dosis fue del 92 % en niñas de 11 a 13 años, sin embargo, para el 2015 decayó 

un 23%13. 

Ante el caso anterior, De acuerdo con ensayos clínicos postcomercialización se ha 

determinado que las vacunas contra VPH son seguras, sin embargo, pese a su seguridad son 

pocos los efectos adversos demostrados como dolor, eritema e inflamación y en menor 

frecuencia fiebre, fatiga, cefalea y mialgia. Por otro lado, son escasos las reacciones 

anafilácticas reportadas (1,7 casos en 1 millón de dosis); además, se ha investigado si estos 

síndromes postvacunación son ligados a los adyuvantes que aumentan la respuesta inmune 

del antígeno, pese a ello sigue siendo raros los casos de muerte a causa de los adyuvantes o 

por la propia vacuna26, 98. 

Finalmente, de acuerdo con la investigación de Mejía y colaboradores se menciona la 

importancia de evaluar los serotipos existentes de VPH que afectan a la población para 

analizar el impacto que tendrá un programa de vacunación. Su estudio demostró que los 

serotipos 16 y 58 fueron los más frecuentes encontrados en pacientes con lesiones 

premalignas y con CaCu de SOLCA de Quito, sin embargo, pese a que en el país se 

encuentran disponibles las vacunas bivalentes y tetravalentes no parecen tener tanta 

efectividad que en otros países dado que este tipo de vacunas no cubren el serotipo 58, por 

tanto la introducción de la vacuna nonavalente puede reducir la incidencia del serotipo y 

prevenir el desarrollo de posteriores neoplasias90.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES  

De acuerdo con lo expuesto en el trabajo investigativo los autores podemos concluir que:  

El Virus del Papiloma Humano presenta una amplia variabilidad genotípica y fenotípica por 

lo que se encuentra considerado como un importante agente causal de diversos cánceres 

relacionados con los serotipos de alto riesgo 16, 18, 31, 33 y 35. El cuello uterino es el 

principal, seguido por el cáncer de ano, pene y vulva que se establecen dentro de los más 

comunes; de los artículos analizados se estableció que el 55,48% de pacientes con VPH 

positivo presentaron flujo vaginal anormal, el 25,54% dolor abdominal y el 22,86% sangrado 

postcoital, síntomas relacionados con un diagnóstico positivo para cáncer de cuello uterino.  

Por otro lado, se pudo identificar que el 29,2% de personas que padecen la infección reportan 

antecedentes de múltiples parejas sexuales y el 48,3% son fumadores, siendo estos los 

principales factores predisponentes para la infección por VPH.  

En referencia al análisis de los métodos para la identificación del VPH, se puede concluir 

que el diagnóstico no puede darse solo con la aplicación de un método, sino que es necesario 

utilizar varios que se complementen, esto se pudo comprobar en los estudios analizados para 

este trabajo en donde se estableció que el diagnóstico con citología convencional no es 

suficiente, pues presenta una sensibilidad que varía del 65,87% al 70,27%, siendo baja en 

comparación a métodos moleculares como el HC2, PCR o autotoma que son el Gold 

estándar.  

Sin embargo, pese a tener mejor sensibilidad, los métodos moleculares presentan una 

especificidad que varía del 80,30% al 89,20%, siendo baja en comparación a la citología que 

presenta especificidades del 96%. Por ende, este método de diagnóstico no puede ser obviado 

y debe ser manejado bajo el algoritmo específico.  

Finalmente, se concluye que la prevención del Virus del Papiloma Humano está centrada 

principalmente en la inmunización a través de las vacunas bivalente, tetravalente y/o 

nonavalente; su uso ha demostrado una eficacia del 90% y 98% en los países que utilizan la 

vacuna, de igual forma la disminución de casos de infección ronda el 90% al igual que la 

reducción de lesiones y aparecimiento de verrugas genitales en el 90% de hombres y 95% 

de mujeres. 
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De igual forma la lucha contra la infección por el Virus del Papiloma Humano ha incitado a 

la creación programas escolares enfocado principalmente en la población joven en edades 

que se estima que representa el inicio de la actividad sexual, sin embargo, estos programas 

deben tener en cuenta los serotipos más predominantes en cada región para así reducir 

significativamente la incidencia de la infección.  
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Anexo 1. Estructura del papilomavirus humano y función de sus proteínas virales 

 

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-

clinica-28-articulo-infecciones-genitales-por-el-virus-S0213005X19301223 

 

 

Anexo 2. Esquema comparativo entre la replicación normal de ácido desoxirribonucleico 

(ADN) y el mecanismo del Virus del Papiloma Humano en el proceso oncogénico 

 

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-

clinica-28-articulo-infecciones-genitales-por-el-virus-S0213005X19301223 

  

https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-infecciones-genitales-por-el-virus-S0213005X19301223
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-infecciones-genitales-por-el-virus-S0213005X19301223
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Anexo 3. Procedimiento de citología convencional. 

 

Fuente: https://vidaabuelo.com/prueba-de-papanicolaou-parte-2/ 

 

Anexo 4. Protocolo para la tinción tricrómica de Papanicolau del Laboratorio de Anatomía 

Patológica del Hospital General IESS Riobamba.  

 

Fuente: Laboratorio de Anatomía Patología del Hospital General IESS Riobamba  
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Anexo 5. Sistema Bethesda 2014 

 

Fuente: https://ve.scielo.org/pdf/og/v77n1/art08.pdf  

https://ve.scielo.org/pdf/og/v77n1/art08.pdf
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Anexo 6. Procedimiento Citología de Base Líquida 

 

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1283081X10707700 

 

Anexo 7. Procedimiento de la Autotoma Cervicovaginal 

 

Fuente: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/02/1354473/deteccion-

vph.pdf#:~:text=La%20autotoma%20de%20muestra%20para,de%20salud%20y%20barrer

as%20geogr%C3%A1ficas. 
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Anexo 8. A. Inspección visual con ácido acético. B. Inspección visual con Yodo 

 
Fuente: https://screening.iarc.fr/doc/colpoesmanual.pdf 

 

Anexo 9. Pasos y eventos del PCR para detección de VPH 

 

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9092940/ 

 

Lesiones 

acetoblancas 
Epitelio escamoso 

Epitelio cilíndrico no 

captado con yodo 

A. B. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9092940/
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Anexo 10. Pruebas para el tamizaje de VPH. 

 

Fuente: 

https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&alias=36609

-incorporacion-prueba-virus-papiloma-humano-programas-prevencion-cancer-

cervicouterino-manual-gerentes-programas-salud-609&category_slug=guias-manuales-

3444&Itemid=270&lang=en 
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