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Resumen 

 
El Virus de Papiloma Humano es conocido como aquel que causa alteraciones en las células 

e infecta a las mucosas genitales y sexuales, su transmisión es principalmente sexual con una 

amplia genotificación denominados virus de papiloma humano de alto riesgo y bajo riesgo, 

asimismo es el principal causante de anomalías en el cuello uterino o cáncer en la mujer. El 

estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia, factores de riesgo y el diagnóstico del 

virus de papiloma humano en las mujeres adultas, con metodología de diseño documental 

narrativo de tipo descriptivo en bases de datos internacionales y nacionales. La prevalencia 

identificada a nivel mundial en los estudios mantiene variaciones en sus cifras, en donde se 

identificó el 78% en Brasil y el 10,2% en Croacia, predominando los tipos de alto riesgo (16, 

18, 58 y 59). En Ecuador en otros estudios esta prevalencia fue de 39,50% hasta el 79% 

(Guayaquil y Cuenca respectivamente). Se identificó la existencia de algunos factores 

incidentes, predominando aquellos de conducta sexual, mantener varias parejas o que esta no 

sea estable, el nivel educativo, civil o por otras enfermedades que debilitan el sistema 

inmunológico. El diagnóstico de laboratorio se basa en técnicas de citología y moleculares 

(Papanicolaou, Reacción en Cadena de la Polimerasa, Hibridación). Se puede concluir que 

este virus sigue manteniendo su prevalencia, en algunos países es más alta, siendo 

conveniente seguir realizando investigaciones con un enfoque epidemiológico, identificando 

factores e incentivando a su vez los controles rutinarios en las mujeres adultas para su 

prevención.   
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Abstract 
 

The Human Papillomavirus is known as the one that causes alterations in cells and infects 

the genital and sexual mucosa. Its transmission is mainly sexual with extensive genotification 

called high- and low-risk human papillomavirus. It is also the leading cause of cervical 

abnormalities or cancer in women. The objective of the study was to analyze the prevalence, 

risk factors and diagnosis of human papillomavirus in adult women, with a descriptive 

narrative documentary design methodology in international and national databases. The 

prevalence identified worldwide in studies maintains variations in its figures, where 78% was 

identified in Brazil and 10.2% in Croatia, with high-risk types predominating (16, 18, 58 and 

59). In Ecuador, in other studies this prevalence was from 39.50% to 79% (Guayaquil and 

Cuenca respectively). The existence of some incident factors was identified, predominating 

those of sexual behavior, having several partners or one that is not stable, educational level, 

marital level or other diseases that weaken the immune system. Laboratory diagnosis is based 

on cytology and molecular techniques (Pap smear, Polymerase Chain Reaction, 

Hybridization). It can be concluded that this virus continues to maintain its prevalence, in 

some countries it is higher, so it is recommended to continue carrying out research with an 

epidemiological approach, identifying factors and promoting routine controls in adult women 

for its prevention. 

 

Keywords: sexual transmission; infection; Pap smear; cervical cancer 
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Introducción 

 
La presente investigación aporta desde un enfoque epidemiológico a nivel global, con 
evidencia científica y datos proporcionados mediante diferentes estudios e intervenciones, en 
base a la interpretación de los resultados obtenidos por los autores, beneficiando a la 
población femenina y en cierto punto incentivando a nuevos estudios como a la aplicación 
de medidas oportunas relacionadas a los factores de riesgo que, sin duda alguna son 
evidentes.  
 
El VPH o virus del Papiloma Humano, es aquel que se transmite por transmisión sexual y 
contiene ácido desoxirribonucleico (ADN), su principal afectación se da en las mucosas 
orales y genitales. Tiene más de 240 serotipos y 15 de ellos se relacionan al cáncer de cuello 
uterino, de vagina, vulva, ano y orofaríngeo. Las cepas de mayor riesgo son la 16 y 18, 
asociadas en un 100% con las lesiones preneoplásicas e invasoras del cáncer de cuello. En la 
mujer, los efectos se los agrupa en lesiones benignas y malignas o cancerosas  (Organización 
Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud, n.d.).  
 
Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha especificado que, “una gran 
mayoría del cáncer de cuello uterino (más del 95%) se debe a los virus de los papilomas 
humanos (VPH)”. Asimismo, mencionan que los tipos de VPH 16 y 18 son los que ocasionan 
casi el 50% de las lesiones precancerosas del cuello uterino de gran malignidad 
(Organización Mundial de la Salud, 2022). A su vez, la Organización Panamericana de la 
Salud, ha indicado que la infección por este virus causa 72,000 casos de cáncer cervicouterino 
al año y 34,000 muertes relacionadas a este tipo de cáncer en la región de América. Las 
estadísticas de la OMS estipulan que la prevalencia en la región es de un 16,1% de acuerdo 
a datos del 2017. Si las cifras actuales se mantienen, en el 2030 los casos de cáncer 
cervicouterino en América Latina y el caribe aumentarán un 27% y de muertes 34% 
(Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud, 2018).  
 
De acuerdo a ello, se considera como referencia internacional el estudio realizado en Cuba 
por Trujillo y col. (De La et al., 2017) en el cual identificaron la prevalencia del virus del 
papiloma humano. Encontraron que en las mujeres con citología normal la prevalencia de la 
infección por los subtipos de alto riesgo de VPH fue del 10 al 12% y en algunas regiones 
geográficas el segundo pico se dio en mujeres mayores de 49 años. A su vez, identificaron 
que entre los cinco subtipos oncogénicos más frecuentes ante este virus fueron 16, 18, 31, 52 
y 58. A más de ello, especificaron que el diagnóstico precoz de esta infección en especial de 
los tipos de alto riesgo, es un factor de importancia para mejorar la prevención del cáncer 
cervicouterino.  
 
En cuanto a referencia nacional, (Minchalo Muñoz et al., 2020), realizaron una investigación 
en Cuenca Ecuador, e identificaron la prevalencia de los genotipos del virus de Papiloma 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2162-2186 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 2162-2186                     Journal Scientific MQRInvestigar     2166 

Humano en mujeres de 25 a 65 años, el cual se llevó a cabo mediante historias clínicas y 
registros físicos del laboratorio de biología molecular y del sistema médico de SOLCA 
Cuenca. De los 594 casos, con rango de edad de 36 y 40 años, la prevalencia fue del 50% 
positiva de acuerdo al genotipo 16, 71, 58, 6 y 31. De los cuales los grupos 16, 58 y 31 son 
considerados de alta malignidad, los autores concluyeron especificando que, el grupo etario 
con el mayor número de casos positivos fue en mujeres de 36 a 40 años y el genotipo 16 fue 
el más predominante. 
 
Por otra parte, como referencia regional y local se toma en consideración la investigación 
realizada por el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública INSPI del Ecuador 
(Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública-INSPI- Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, 
2017), ya que fue basado a nivel de la región costa claro está incluyendo a Jipijapa, y otras 
ciudades de la región, por ende, cumple con datos de más relevancia, detallando que existen 
faltas de estudios a nivel local. Ahora bien, aquella investigación tuvo como objetivo 
“establecer una línea base de los genotipos de VPH circulantes en mujeres de la costa 
ecuatoriana que presenten por lo menos una citología atípica tipo ASCUS”. Las muestras de 
cepillado endocervical correspondieron a mujeres de diferentes centros de la salud de la 
región costa.  
 
En aquel estudio de las 120 muestras 83,3% fueron positivas para VPH y se pudo genotipar 
75 muestras, siendo el 45,9% del tipo 16, el 24,6% tipo 58, 4,9% tipo 31 y el restante 24,6% 
correspondiente a los tipos 18, 33, 39, 52, 69, 70. El 55,7% de las pacientes presentaron 
lesiones tipo NIC III (displasia severa y carcinoma) y el 44,5% de ellas citologías tipo 
ASCUS (células escamosas atípicas de significado determinado) (Instituto Nacional de 
Investigación en Salud Pública-INSPI- Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, 2017).  
 
Ahora bien, sin duda alguna ante todo tipo de patología y en este caso infecciosa, los factores 
de riesgos implicados en la misma se toman en cuenta al momento de conocer el impacto o 
prevalencia de esta, de hecho, en Ecuador Vilema y col. (Cherres & Castro, 2017), realizaron 
un estudio para conocer aquellos, pudiendo identificar que el desconocimiento acerca del 
virus de papiloma humano fue significativo, obteniendo una baja percepción ante el contagio. 
Entre otros factores, detallaron el inicio de actividad sexual menor de 15 años, la falta o mal 
uso del preservativo y el haber tenido más de una pareja sexual en menos de 3 meses. Los 
autores mencionaron que la persistencia de esta enfermedad es la principal causa del cáncer 
de cuello uterino y siendo necesario programas o estrategias para prevenir una sexualidad 
protegida y saludable, es decir, fomentar el conocimiento sobre los factores de riesgo 
asociados al VPH. 
 
El diagnóstico de este virus está basado en la citología convencional o el Papanicolau a más 
de ello las pruebas moleculares contribuyen a la genotipificación del VPH. En Ecuador 
(Vizuete et al., 2022), identificaron que los resultados citológicos de pacientes mujeres 
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mostraron que el 13,7% tenían ASC-US o más conocido como células anormales de una parte 
del tejido del cuello uterino, considerado un signo de infección ante algún tipo de virus de 
papiloma humano. Al igual, constataron que mediante el Papanicolau el 38,46% dieron 
positivo, y el 1,7% presentaban el tipo de VPH 16, este último mediante prueba de la técnica 
de PCR (reacción en cadena de la polimerasa). Resaltaron que este tipo de técnica como lo 
es la PCR, tiende a mostrar un nuevo enfoque en el diagnostico sensible y más específico de 
los genotipos del VPH.  
 
Por todo lo expuesto anteriormente, y debido a la prevalencia latente más aun de los tipos de 
VPH de alto riesgo, que son los más identificados con repercusión en el cuello uterino 
induciendo a un cáncer del mismo en las mujeres, el propósito de la presente investigación 
es analizar la prevalencia, factores de riesgo y en parte el diagnóstico, mediante revisión 
sistemática. A su vez, se formula la siguiente interrogante, ¿cuál es la prevalencia, factores 
de riesgo y diagnóstico del virus de papiloma humano en las mujeres adultas?  
 

Material y métodos 
 

El diseño de la investigación fue documental narrativo, con tipo de estudio descriptivo, 
obteniendo la recopilación de los artículos acordes al tema a investigar con previo análisis de 
cada uno de los identificados. Aquella búsqueda tuvo como tema principal, virus del 
Papiloma Humano, prevalencia, factores de riesgo y diagnóstico en mujeres adultas a nivel 
global. Para lo cual, se consultaron bases de datos primarias internacionales y nacionales, 
entre estas; Scielo, Google Académico, PubMed, Elsevier, Medigraphic, BVS o Lilacs entre 
otras. A su vez se consultaron fuentes oficiales de salud como la OMS (Organización 
Mundial de la Salud), OPS (Organización Panamericana de la Salud), Instituto Nacional de 
Investigación en Salud Pública (INSPI).  
 
Criterios de inclusión  

 

Fueron considerados los siguientes criterios de inclusión; artículos con acceso gratuito e 
información completa, investigaciones originales de revisión, metaanálisis, estudios de casos 
en los idiomas español, portugués e inglés y durante un periodo de 8 años.  
Es decir que se seleccionaron aquellas investigaciones dentro del periodo de estudio del 2016 
al 2023 que estuvieran relacionadas al virus del papiloma humano, a la prevalencia, factores 
de riesgo y diagnóstico del mismo en mujeres adultas a nivel mundial.  
 
Criterios de exclusión  

 

Estudios referentes al virus del papiloma humano, pero en el género masculino u otro tipo de 
población, y que trataran de otros virus de transmisión sexual en mujeres adultas. 
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Investigaciones sin acceso libre a la información, de repositorios, guías clínicas, cartas al 
editor, informes, comentarios de expertos e información de sitios web no confiables. 
 
Consideraciones éticas   

 
El presente estudio se lo realizó dando cumplimiento a la ética relacionada a las revisiones 
sistemáticas, es decir, al manejo de la información consultada e identificada. Se respetó la 
originalidad y derechos del autor, aplicando citas, e implementando las normas Vancouver. 

 

Resultados 
 
Tabla 1. Prevalencia del virus de papiloma humano en las mujeres adultas 

 
Autor/es Año País Tipo 

de estudio 
Muestra Prevalencia Tipos % 

(Çolakoğlu 
et al., 2017) 

2017 Turquía Transversal 
descriptivo 

268 46,3%  
  

VPH-AR 67,7% 
Destacando: 
VPH-16 (20,9%) 
VPH-18 (4%) 

(Renata 
Elizalde et 
al., 2018) 

2018 España Descriptivo 
transversal 

1000 13%  
 

VPH-16 (29%) 
VHP-33 (25%) 
VPH-6 (20%) 
VPH-45 (19%) 
VPH-18 (15% 

(Hancer et 
al., 2018) 

2018 Turquía y 
Albania 

Transversal 
Descriptivo   

2234 
muestras de 
mujeres 
turcas y 
357 de 
mujeres 
albanesas 

38,05% en 
mujeres turcas 
  
45,09% en 
mujeres 
albanesas 

Mujeres turcas:  
VPH-16 (16,82%) 
VPH-6 (12,59%) 
VPH-39 (7,58%) 
Mujeres albanesas:  
VPH-16 (21,74%) 
VPH-6 (13,66%) 
VPH-18 (9,32%) 

(Navarro-
Vidal et al., 
2018) 

2018 México Epidemiológic
o, prospectivo 
y transversal 

1.187  15,8%:  
 

VHP-58 (24,5%) 
VPH-59 (13,3%) 
VHP-39 (12,2%) 
VPH-66 (9,6%) 

(Serra et al., 
2018) 

2018 Brasil Transversal 432 78% 
 

VPH 16 (63,4%) 
VPH 66 (4,6%) 
VPH 16 (1,6%) 
VPH 45 (1,4%) 
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(Oyervides-
Muñoz et al., 
2020) 

2020 México Transversal  294 60,5%,  
 

Destacando:  
VPH 16 (33,7%) 
VPH 18 (25,3%) 
VPH 39 (22,5%)   

(Al-Lawati et 
al., 2020) 

2020 Omán Transversal 258 17,8%: 
 

VPH 82 (10,77%) 
VPH 68 (7,69%) 
VPH-56, 53, 18 
(6,15%) cada uno 
VPH 54 (12,31%) 
VPH 42 (7,69%) 
VPH 44 (6,15%) 

(Kitamura et 
al., 2021) 

2021 Japón Transversal 1003 42,5%  
 
Alto riesgo 
28,1%  
Bajo riesgo 
30,5% 

Destacando:  
VPH 16/18 (5,4%) 
VPH 52 (8,6%)  
VPH 90 (6,3%) 

(Rahmat et 
al., 2021) 

2021 Malasia Retrospectivo 764 14,0%.  
 
Alto riesgo 
10,7% 
Bajo riesgo 
3,27% 

VPH-52 y 66 (8) 
VPH-33, 39 y 58 (6) 
VPH-6 (6) 
VPH-40 (4) 
VPH-81 (3) 

(Jin et al., 
2021)  

2021 China Retrospectivo 940 83,83%  
 
Alt riesgo  
81,91% 
Bajo riesgo 
12,13%  

Los más comunes 
VHP 16 (35,64%) 
VPH 52 (16,91%) 
VPH 58 (13,94%) 
VPH 33 (8,94%) 
VPH 18 (7,98%) 

(González-
Yebra et al., 
2022) 

2022 México Estudio piloto 
explorativo, 
transversal de 
casos 
consecutivos 

90 60%  
 
52% VPH de 
alto riesgo   
48% VPH de 
bajo riesgo.   

Destacando: 
VPH-59 (30) 
VPH-31 (26) 
VPH-16 (24) 
VPH-51 (22) 
VPH-6 (7) 
VPH-61 (6) 

(Kaliterna et 
al., 2023) 

2023 Croacia Prospectivo 1050 10,2%:  
 

VPH-16 (35,5%) 
VPH-18 (6,5%) 
Otros VPH-AR: 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59, 66, 68 (83%) 
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(Baddal et 
al., 2023) 

2023 Chipre Retrospectivo 885 44,3% 
 

VPH-16 (10,4%) 
VPH-18 (3,7%) 
Otros VPH de alto 
riesgo 30,2% 

(Carvajal et 
al., 2023) 

2023 Costa 
Rica 

Transversal 5871 50% cualquier 
tipo VPH 
33,3% 
Oncogénicos  
 
18,1% no 
oncogénicos  

VPH 16 (8,3%) 
VPH 52 (6,7%) 
VPH 51 (5,4%) 

(Serretiello 
et al., 2023) 

2023 Italia Retrospectivo 502 24,1% 
 

VPH-16 (14,6%)  
VPH-31 (13,8%) 
VPH-18 (9,2%) 
VPH-51 (8,5%) 

 
Análisis de los resultados  

 
En base a los artículos identificados, se puede describir que la prevalencia del VPH en las 
mujeres adultas mantiene cifras que van desde el 10,2%, 45,09%, hasta el 78%, con un 
promedio de valores de 10% hasta 46%, destacando que la mayor prevalencia identificada 
fue en Brasil con el 78% y la menor en Croacia con 10,2%.  
 
Sin embargo, se vale recalcar que algunos de los estudios identificaron dicha prevalencia 
considerando la genotipificación del VPH, es decir, detallaron que los genotipos del virus de 
papiloma humano de alto riesgo fueron los más identificados y por ende destacando en dicha 
prevalencia, entre estos los tipos 16, 18, 58 y 59, y, de hecho, el VHP-16 en Brasil obtuvo 
una cifra del 63%, siendo el mismo estudio y país con la alta prevalencia en general del 78%. 
Siendo aquellos hallazgos considerados de importancia por las anomalías y repercusiones 
que puede ocasionar en la salud de la mujer. 
 

Tabla 2. Factores de riesgo para el virus del papiloma humano en las mujeres adultas 
 

Autor/es Año/ 
Lugar 

Tipo de 

estudio 
n Factores de riesgo 

(T. F. V. de 
Melo et al., 
2016) 

2016/ 
Brasil 

Explorativo, 
descriptivo y 
documental 

205 Educación incompleta, bajos ingresos económicos 
y vida sexual a una temprana edad.  

(Duarte et 
al., 2017) 

2017/ 
Brasil  

Transversal 353 Mujeres con edad de 20 años y edad de 52 a 66 
años.  
Mujeres sin pareja sexual estable. 
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(Parthenis et 
al., 2018)  

2018/ 
Grecia 

Transversal 365 Asociación del patógeno Ureaplasma spp con la 
infección del VPH de alto riesgo.  

(Sosa 
Aparicio, 
2018) 

2018/ 
Honduras 

Transversal, 
analítico y 
retrospectivo 

68 Mujeres procedentes del área urbana  
Mujeres con infecciones de transmisión sexual 
previa  

(Bah Camara 
et al., 2018) 

2018/ 
Gambia 

Transversal 232 Depilación femenina  
Uso de anticonceptivos hormonales durante más de 
5 años 

(A. Melo et 
al., 2019) 

2019/ 
Chile 

Transversal 182 Actividad sexual (4 a 9 años de actividad sexual)  
 

(Guedes et 
al., 2020) 

2020/ 
Santa Rita 

Transversal 75 Haber culminado el bachillerato o superior  
Tener múltiples compañeros sexuales  
No haber cursado por la menopausia  

(Suehiro et 
al., 2021) 

2021/ 
Brasil 

Transversal 210 Más de una pareja sexual en su vida, Mujeres con 
edad 25 años.  

(McHome et 
al., 2021) 

2021/ 
Tanzania 

Transversal 3416 Primera relación sexual a temprana edad 
Mayor número de parejas   

(Hashemneja
d et al., 
2022) 

2022/ 
Irán 

Transversal 503 Asociación del riesgo de tener tipos de VPH-AR 
con el estado laboral, nivel educativo, estado civil, 
número de parejas sexuales 

 (Salazar 
Torres et al., 
2022) 

2022/ 
Ecuador 

Analítico, de 
corte 
transversal  

109 Vida sexual antes de los 20 años  
Parejas sexuales igual o mayor a dos  
 

(Morales 
Figueroa et 
al., 2022) 

2022/ 
México 

Casos y 
controles  

33 mujeres 
con VPH 

66 mujeres 
sin VPH 

Mujeres con más de un embarazo  
Parejas sexuales anuales mayor a una  
Tienen algunas parejas sexuales  
 

(Ezechi et 
al., 2023) 

2023/ 
Nigeria 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

10,375 Múltiples parejas sexuales (mayor o igual a 2)  
Inicio de vida sexual menor o igual a 16 años  
Uso de anticonceptivos hormonales  

(W. Zhang et 
al., 2023) 

2023/ 
China 

Transversal y 
retrospectivo 

13.276 Conductas sexuales a temprana edad y mayor 
número de nacimientos.  

(Nang et al., 
2023) 

2023/ 
Uganda 

Transversal, 
descriptivo y 
analítico 

216 Tener 3 o más parejas sexuales en la vida  
Estado de VIH positivo  
Flujo vaginal anormal en curso  

 

Análisis de los resultados  
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De acuerdo a las investigaciones, se pudo identificar que, sin duda alguna, en la mayoría de 
los países a nivel mundial la conducta sexual es el principal factor de riesgo asociado al VPH 
en las mujeres adultas, puesto que, se identificó que el tener múltiples compañeros sexuales 
al año, el número de parejas sexuales mayor a 2 o 3, el inicio de vida sexual a temprana edad, 
como también aquellas mujeres sin pareja sexual estable son los factores más incidentes ante 
este tipo de virus.  
 
Sin embargo, entre otros factores fueron; mujeres con antecedentes de infecciones de 
transmisión sexual, uso de anticonceptivos orales por más de 5 años, estado laboral, estado 
civil, nivel educativo, mujeres procedentes del área urbana, depilación femenina, estado de 
VIH positivo. Por lo tanto, intervienen factores principalmente de conducta sexual, cultural, 
en parte socioeconómicos y en ocasiones enfermedades preexistentes, debido al sistema 
inmunológico inmunocomprometido. 
 
Tabla 3. Pruebas diagnósticas de laboratorio para identificar el virus del papiloma humano. 
 

Autor/es Año/ 
Lugar 

Tipo de 

estudio 
n Pruebas diagnósticas de laboratorio 

(García 
Muentes et 
al., 2016) 

2016/  
Ecuador 

Transversal 1.581 Prueba de genotipado de VPH por PCR- 
Extracción de ADN con AmpliLute Liquid 
Media Extraction Kit (Roche).  

(Toro et al., 
2016) 

2016/ 
Venezuela 

Transversal 271 Estudio histológico y determinación del ADN 
viral mediante prueba de PCR.  

(Zeng et 
al., 2016)  

2016/ 
China 

Retrospectivo 671.163 Captura híbrida c (HC2; Qiagen, Hilden, 
Alemania)  
Prueba de fluorescencia de reacción en cadena 
de la polimerasa múltiple (MPFT). 

(Bedoya et 
al., 2017) 

2017 
Ecuador 

Transversal, 
observacional 
y retrospectivo 

75 Detección de ADN del VPH por medio de PCR 
en tiempo real.  

(Dalgo 
Aguilar et 
al., 2017) 

2017/ 
Ecuador 

Observacional 
transversal y 
prospectivo 

431 Papanicolaou  
PCR en tiempo real con el kit AmpliSens HPV 
genotype FTR (Bretonneux, FR)  

(Carrero et 
al., 2018) 

2018/ 
Ecuador 

Transversal 189 Citología 
PCR 

(Bedoya-
Pilozo et 
al., 2018) 

2018/ 
Ecuador  

Transversal 
Descriptivo 

166 La detección y tipificación del VPH por medio 
de secuenciación por PCR  
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(Bobadilla 
et al., 2019) 

2019/ 
Paraguay 

Transversal 495 Examen citológico cervicovaginal o Pap 
(Papanicolaou).  
Detección de VPH-AR mediante Cobas 4800 
HPV Test (Roche), ensayo cualitativo de PCR 
en tiempo real y un pool de otros VPH-AR  
Otros VPH-AR se tipificaron por hibridación 
reversa en línea (RLB).  

(Rodríguez 
et al., 2019) 

2019/ 
Uruguay 

Transversal 1.010 (PAP) 
Técnica de captura híbrida HC2 DIGENE, 
(QIAGEN) (hibridación in vitro y amplificación 
de la señal) 

(Ma et al., 
2019) 

2019/ 
China 

Retrospectivo 21.239 Prueba citológica ThinPrep (TCT) (citología 
cervical en base líquida) 
Reacción en cadena de la polimerasa en tiempo 
real  

(Jiang et 
al., 2019) 

2019/ 
China 

Revisión 
retrospectiva 

94.489 Panel de genotipado de VPH (métodos de 
hibridación por transferencia puntual inversa de 
PCR) 

(J. Zhang et 
al., 2021) 

2020/ 
China 

Ensayo clínico 
Multicéntrico, 
abierto y 
aleatorizado 

60.732 Citología en base líquida o prueba de 
Papanicolaou. 
Reacción en cadena de la polimerasa (Cobas 
4800) (Roche Diagnostics)  
Ensayo híbrido careHPV basado en captura 
(QIAGEN) 

(Guo et al., 
2021) 

2021/ 
China 

Ensayo de 
detección 
multicéntrico  

10.867 PCR: Cobas y SeqHPV (ensayo basado en 
secuenciación de próxima generación NGS) 

(Acosta-
Escalante et 
al., 2022) 

2022/ 
México 

Descriptivo 56 PCR  

 (Freitas et 
al., 2023) 

2023/ 
Brasil 

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 

365 Papanicolaou  

 
Análisis de los resultados  

 
Mediante la búsqueda de los artículos se pudo conocer que las pruebas diagnósticas de 
laboratorio del virus de papiloma humano se basan en técnicas de citología convencional 
como el Papanicolaou, pruebas histológicas y moleculares, que de hecho fueron las más 
identificadas. De las pruebas moleculares de detección del AND viral mediante PCR en 
tiempo real en algunos artículos se identificó el empleo de PCR-Linear Array (Roche), Cobas 
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4800 HPV Test (Roche), Hibridación reversa en línea (RLB), captura híbrida HC2 DIGENE, 
(QIAGEN) y la prueba de citología en base líquida o Papanicolaou ThinPrep (Hologic Inc) 
(TCT).  
 
Asimismo, se recalca que el Papanicolaou en conjunto con pruebas moleculares de 
identificación de genotipificación del VPH, contribuyen en la obtención de un mejor 
resultado diagnóstico, en parte por la detección del virus de papiloma humano de alto riesgo, 
tal como se identificó en las investigaciones. 

 
Discusión 

 
El virus de papiloma humano sin duda alguna afecta en cierto porcentaje a las mujeres 
adultas, de hecho, es uno de los virus causantes de anomalías y repercusiones en ellas como 
el cáncer en el cuello uterino. Para llevar a cabo la sustentación de los resultados asociados 
a los objetivos específicos, se seleccionaron 45 artículos que contenían información acerca 
de la prevalencia del virus de papiloma humano, factores de riesgo y el diagnóstico de 
laboratorio, el restante se los distribuyó en introducción, marco teórico y discusión.  
 
Se identificó que la prevalencia del VPH mantiene cifras desde el 10,2%, e incluso llegan 
hasta el 78% con valores promedios de 10% hasta 46%, aquellos datos fueron identificados 
en algunos estudios. Se recalca que la mayor prevalencia identificada fue en el país de Brasil, 
siendo del 78% y la menor en Croacia con el 10,5%. A su vez se puede mencionar que aquella 
tuvo predominio en los genotipos de VPH de alto riesgo como el VHP-16, 18, 58 y 59, 
registrado por parte de la mayoría de los autores, en donde el VHP-16 en Brasil obtuvo una 
cifra del 63,4%, que, de hecho, es el mismo estudio con la alta prevalencia en general del 
78%.  
 
De hecho, (Bruni et al., 2010) por otra parte identificaron que la prevalencia del VPH en 
África Subsahariana fue de 24% Europa del Este 21,4% y Latinoamérica 16,1% y en cuanto 
a la edad en América Latina tuvo un mayor pico en mujeres mayores a 45 años, sin embargo, 
detallaron que esta es alta y variable entre las regiones a nivel mundial. Sin duda alguna esta 
tiende a variar, por ejemplo, respecto a México, (Ortega-Cervantes et al., 2016), analizaron 
muestras del cuello uterino e identificaron el 91,2% de ADN del VPH y de estos los genotipos 
de alto riesgo en el 82% destacando el 16, 58, 31, 18 y 70 siendo el 16 el más predominante. 
Y en este estudio los autores mencionaron que la vacuna tetravalente contra los tipos 16, 18, 
6 y 11 no confieren protección contra cierto subconjunto de aquellos genotipos que 
identificaron en el estudio.  
 
Y (Paz-Zulueta et al., 2016), en España, establecieron una prevalencia del 2,71% pero acerca 
de genotipos del VPH no vacunables, recalcando que en este el más frecuente fue el VPH-16 
y más de la mitad de las mujeres dieron positividad para algún genotipo de alto riesgo no 
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vacunable, por ejemplo, el 51 (18,89%) o el 58 con el 13,33%.  A su vez, recalcaron que la 
prevalencia identificada fue elevada ante genotipos de alto riesgo oncogénico no vacunable 
siendo necesaria replantearse nuevas estrategias, ya que se puede estar pensando en una falsa 
sensación de protección.   
 
Por consiguiente, es de especificar que la prevalencia varía, pero no queda duda que esta 
tiende a ser alta, dado que se identificaron cifras que llegan al 78%, de hecho, en la 
investigación de (Hooi et al., 2018) identificaron presencia del VPH del 94,6% en la Isla 
Curacao, e incluso más elevada que la identificada en la mayoría de las investigaciones de 
nuestro estudio, a más de ello, los autores detallaron que de estos el 93,5% pertenecieron al 
VPH de alto riesgo siendo concordante con los resultados obtenidos, en vista que, aquel 
grupo fue el más predominante en las investigaciones consultadas respecto a la prevalencia 
de los genotipos.  
 
Y en otra investigación realizada en Brasil por (Ataides et al., 2021) la estimaron en un 
46,19% que en parte está dentro del rango identificado, como también los tipos de VPH 16, 
18 y 58 los más frecuentes. Sin embargo, (González Andrade et al., 2020) en Ecuador 
establecieron una prevalencia diferente e incluso del 6,3% siendo más baja a la identificada 
en la presente investigación, a más de ello mencionaron que los estudios de Latinoamérica 
no han realizado comparaciones con los subtipos similares y comunes en la población. 
 
Ahora bien, al considerar a la prevalencia en Ecuador y aunque los artículos publicados son 
pocos en el país, sin embargo, los autores (Muentes et al., 2019), en la investigación 
transversal que realizaron en el Instituto Oncológico Nacional de la Sociedad de Lucha 
Contra el Cáncer en Guayaquil, lograron identificar que de las 400 mujeres, las muestras 
positivas del AND del VPH fueron del 39,50% destacando los genotipos en orden de mayor 
a menor de prevalencia el 39, 16, 6 y 58. Es decir, que predominaron los genotipos de alto 
riesgo. Sin embargo, asimismo en Ecuador Cuenca, (Del Zulia Tigre-Sinchi et al., 2019), de 
195 muestras que de hecho ya presentaban diagnóstico de NIC III, la identificaron en un 79% 
ya que presentaban infección por el VPH, y el genotipo 16 fue el más predominante en el 
32,9%, seguido del genotipo 31 y 58.  
 
En base a lo descrito e identificado en los artículos, aquellas variaciones de la prevalencia 
pueden deberse a los factores de riesgo que inciden en la misma, es decir, depende de la 
cultura a nivel de la sexualidad en las mujeres de cada país, el estado civil, socioeconómico 
o de enfermedades que mantienen deprimido el sistema inmunológico existiendo una mayor 
vulnerabilidad del organismo. De hecho, en cuanto a los factores de riesgo para el VPH en 
las mujeres adultas los más identificados fueron los relacionados a la conducta sexual, el 
mantener diferentes parejas sexuales al año o que éstas sean mayores a 2, inicio de vida sexual 
a temprana edad, sin pareja estable, el nivel educativo, mujeres del área urbana, depilación 
femenina, infecciones previas de transmisión sexual o mujeres con VIH positivo.   



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.2162-2186 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 2162-2186                     Journal Scientific MQRInvestigar     2176 

 
Por otra parte, estudios como el de Bardales y col. (Bardales et al., 2022) en una población 
de mujeres de 30 a 40 años identificaron que el número de parejas sexuales si tuvo asociación 
significativa ante la infección del VPH, en donde algunas mantenían de 2 a 3 parejas sexuales 
y un bajo porcentaje de 6 a más y el 67, % comenzó su vida sexual a temprana edad, que de 
hecho son datos que muestran similitud a los identificados en esta investigación.  
 
Sin embargo, (Sánchez Cifuentes et al., 2019) en una muestra de mujeres mayores de 18 
años, a más de establecer el factor de riesgo de mantener más de 3 parejas sexuales, también 
identificaron la falta de uso de preservativo y que la mayoría de las mujeres vacunadas en 
aquella muestra en estudio eran menores de 20 años, que, de hecho, son datos no identificados 
en esta investigación. A su vez, los autores detallaron que la mayoría de las mujeres que no 
estaban vacunadas tenían más probabilidad de presentar otros factores de riesgos para el VPH 
y en parte otras ITS. Son datos que se deben de considerar ante las medidas preventivas 
contra el VPH.  
 
Por lo tanto, los factores de riesgo tienden a variar de acuerdo a las regiones y países, sin 
embargo, la conducta sexual de las mujeres incide en este aspecto, aún asi hay que considerar 
los diferentes factores para el desarrollo del VPH, siendo muy importante el diagnóstico 
oportuno mediante pruebas para la detección de este virus o de anomalías que puedan 
ocasionarse en el cuello uterino de la mujer. Y de acuerdo a ello, las identificadas en este 
estudio por parte de algunos autores, fueron aquellas pruebas de laboratorio citológicas y 
moleculares, como el Papanicolaou o citología cervical, asimismo se identificó que un mejor 
diagnóstico era la combinación de pruebas de ADN del VPH es decir moleculares y 
Papanicolaou debido al grupo de VPH de alto riesgo.  
 
De hecho, en ciertas investigaciones como la de (Rivera & et al, 2018) realizada en Ecuador 
destinada a la epidemiología del VPH y del cáncer cervical, entre las pruebas para la 
detección del VPH se identificaron el Papanicolaou y pruebas moleculares como PCR tal 
como se identificó en las investigaciones incluidas en este análisis. Y, por otro lado, en China 
(Tuerxun et al., 2023) realizaron pruebas de detección del VPH careHPV siendo este un 
ensayo de hibridación, y de citología líquida. En el mismo país, (Gong et al., 2023) también 
identificaron detección del VPH y de los diferentes genotipos en citología líquida e 
histopatología cervical. Por consiguiente, se puede deducir que las pruebas de detección no 
solo en Ecuador sino en otros países como en China, la citología y pruebas moleculares son 
las que ayudan al diagnóstico del VPH.  
 
Ahora bien, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades, 2022) han especificado que es conveniente 
realizarse este tipo de pruebas regularmente para la detección a tiempo y entre estas 
destacaron la prueba de Papanicolaou o conocida también como citología vaginal y la prueba 
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del VPH o moleculares en busca de la genotipificación de este virus, e incluso ambas ayudan 
a la detección de posibles anomalías que pudieran progresar a un precáncer o cáncer del 
cuello uterino. Lo cual independientemente del país, se concuerda en que aquellas pruebas 
son las eficientes antes el diagnóstico del VPH en las mujeres.  
 
Por lo tanto, mediante la investigación se logró recabar información epidemiológica respecto 
al VPH, sin embargo, es conveniente el seguir realizando investigaciones de campo en la 
población de mujeres adultas, siendo en parte un limitante en la investigación, ya que se pudo 
analizar que la prevalencia y los diferentes factores tienden a variar dependiendo de la región 
y país, considerando que los factores de conducta sexual siguen siendo los predominantes. Y 
en cuanto al diagnóstico queda demostrado que la combinación de la prueba del Papanicolaou 
y las moleculares siguen siendo las más adecuadas, siendo necesario implementarlas de 
forma más rutinarias e incentivar la realización de las mismas en las mujeres adultas.  
 
Por lo cual, se hace énfasis en mantener datos actualizados mediante la realización de nuevos 
estudios en aquella población, contribuyendo con estadísticas epidemiológicas y en parte 
identificando medidas preventivas entre ellas la educación sexual, a más de detallar el punto 
de que algunos estudios sugieren el desarrollo de nuevas estrategias ante las vacunas, porque 
existen otros genotipos de alto riesgo y no brindan la protección suficiente ante los mismos.  
 

Conclusiones 
 
La prevalencia general del virus de papiloma humano en las mujeres adultas a nivel mundial 
tiende a mantener valores promedios del 10,2%, hasta del 78%, la mayor se la identificó en 
Brasil (78%) y la menor en Groacia (10,2%).  En cuanto a la genotipificación del virus, siendo 
estos de alto riesgo (VPH-AR) y bajo riesgo (VPH-BR), los VHP-AR (16, 18, 58, 59) fueron 
los más predominantes, encontrando que el VHP-16 se lo identificó en el mismo país de 
Brasil con un porcentaje del 63%. A su vez aquella variación puede deberse a diferentes 
factores, considerando la región y el país de cada estudio.  
 
En la mayoría de las investigaciones de diferentes países a nivel global, en cuanto a los 
factores de riesgo que indicen ante el VPH se logró identificar que, los predominantes fueron 
aquellos de conducta sexual, como el inicio de actividad sexual a temprana edad, mantener 
algunas parejas sexuales o que esta no sea estable. Sin embargo, en algunos estudios también 
se presentaron factores socioeconómicos y a su vez de enfermedades preexistentes que 
debilitan al sistema inmunológico, como recurrentes infecciones de transmisión sexual o 
VIH.  
 
De acuerdo a las investigaciones para la detección del virus de papiloma humano, se pudo 
conocer y confirmar que estas pruebas van relacionadas a aquellas técnicas citológicas, 
histológicas y moleculares, en vista de ser las pioneras en el diagnóstico de este virus, es 
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decir, el Papanicolaou o citología cervical, PCR para detección del ADN viral también 
Hibridación reversa en línea, considerando la importancia de la identificación de los 
genotipos de alto riesgo (16, 18 etc). En los estudios se consideraban el empleo de pruebas 
moleculares como indispensables para otorgar un mejor diagnóstico o la combinación de 
estas con citología convencional. 
 
En vista y debido a que la prevalencia del virus de papiloma humano muestra variaciones en 
los países a nivel mundial, se recomienda intervenir mediante la aplicación de nuevas 
investigaciones en la población de mujeres adultas, obteniendo así nuevos datos asociados a 
los factores que están incidiendo en aquellos países que detallan una prevalencia más elevada, 
ya que es necesario seguir manteniendo estudios epidemiológicos ante un virus que puede 
causar anomalías y repercusiones en las mujeres, tal como el cáncer cervicouterino.  
 
Sin duda alguna también es necesario seguir implementando aquellas pruebas diagnósticas 
de laboratorio para la detección del VPH, como lo son la citología cervical o Papanicolaou y 
las moleculares para detección de la genotificación del ADN del virus, más aún los de alto 
riesgo oncogénico y al implementar ambas se logra un mejor diagnóstico ante la presencia o 
no de aquel virus, puesto que, estas contribuyen en gran medida a la detección de posibles 
anomalías que puedan darse en el cuello uterino, o de un posible precáncer o cáncer en la 
mujer por el VPH.  
 
Por otro lado, es conveniente que mediante la atención primara se apliquen intervenciones o 
estrategias que incentiven ya sea por medio de charlas o capacitaciones, a las mujeres a 
realizarse controles recurrentes de aquellas pruebas, de igual manera en las instituciones 
educativas y universitarias. Todo ello en vista de las repercusiones que pueden ocasionar en 
la salud de ellas, en parte porque la prevalencia tiende a variar de país en país siendo los tipos 
de alto riesgo los más prevalentes, de acuerdo a los estudios identificados. 
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