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RESUMEN 

Introducción: El virus del papiloma humano es una patología infecciosa provocada por 

contacto sexual, causante de las neoplasias de pene, cervicales, anales y orofaringeas. Se 

transmite exclusivamente por el coito, y se deduce que entre 10 y 20 virus provocan verrugas 

y lesiones precancerosas. Objetivo: Identificar los distintos tipos de cáncer y la relación que 

presenta con el virus del papiloma humano, por medio de una investigación de la literatura.  

Metodología: Se efectuó una indagación de artículos fundamentados en la evidencia, estos 

fueron analizados y adquiridos de las bases de datos científicas como Scopus, ProQuest, Taylos 

& Francis, Scielo, Redalyc, el metabuscador Google Académico y en páginas institucionales 

relacionadas al área de la salud incluyéndose 67 documentos. Resultados: De los datos 

analizados se presentó con mayor prevalencia los genotipos VPH16 y VPH18, que se proliferan 

a nivel orofaringeo y cérvix, en cuanto a los factores predisponentes para desarrollar la 

enfermedad se encontró: el mal uso del preservativo y la promiscuidad, teniendo como 

principal complicación la neoplasia que conllevan a producir patologías oncológicas. El 

tratamiento más utilizado para eliminar las verrugas es la terapia fotodinámica, y para el manejo 

oncológico se utiliza la radioterapia y quimioterapia, sin dejar de lado el rol de enfermería 

puesto que la atención directa al paciente se basa en la ética profesional, otorgando cuidados 

para el confort y bienestar del paciente. Conclusión: Los genotipos de virus de papiloma 

humano 16 y 18, tienen relación directa con el desarrollo de patologías oncológicas a nivel 

cervicouterino y orofaringeo.  

Palabras Clave: Virus del papiloma humano, patologías oncológicas, prevalencia, 

complicaciones, rol de enfermería. 
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ABSTRACT 

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is an infectious pathology caused by sexual 

contact, causing penile, cervical, anal, and oropharyngeal neoplasms. It is transmitted 

exclusively by sexual intercourse, and it is deduced that between 10 and 20 viruses cause warts 

and precancerous lesions. Objective: To identify the different types of cancer and their 

relationship with HPV through literature research. Methodology: An investigation of evidence-

based articles was carried out. These were analyzed and acquired from scientific databases such 

as Scopus, ProQuest, Taylor & Francis, Scielo, Redalyc, Google Scholar meta-search engine, 

and institutional pages related to the health area, including 67 documents. Results: From the 

data analyzed, HPV16 AND HPV18 genotypes, which proliferate in the oropharynx and cervix, 

were the most common. The determining factors for developing the disease were a poor use of 

condoms and promiscuity. The main complication is neoplasia which leads to oncologic 

pathologies. The most commonly used treatment to remove warts is photodynamic therapy. 

Patients are treated with radiotherapy and chemotherapy for oncological management without 

neglecting the role of nursing since direct patient care is based on professional ethics, providing 

care for the patients' comfort and well-being. Conclusion: HPV genotypes 16 and 18 are 

directly related to the development of cervical and oropharyngeal oncologic pathologies. 

Keywords: HPV, oncologic pathologies, prevalence, complications, nursing role. 
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Introducción 

El papiloma humano (VPH), es una especie de virus que corresponde a la familia 

Papovaviridae, compuesta por un ADN de doble cadena y es uno de los responsables de las 

patologías de transmisión sexual (1). Se considera que en la actualidad existen más de 100 

tipos, que se relacionan con causas oncológicas de alto, medio y bajo riesgo. Entre los genotipos 

de alto riesgo que llegan a producir cáncer encontramos los tipos 16,18,31,33,35,39,45,51, 52, 

56, 58,59 y 66 (2).  

La transmisión del VPH se puede producir a partir de la primera relación sexual, en su 

mayoría no presenta sintomatología, pues, muchos de los individuos son asintomáticos y 

cuando la enfermedad empieza a ser evidente puede llegar a producir cáncer de vagina, útero, 

vulva y en la región anal en las mujeres, y neoplasia de pene y ano en los varones (3). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el VPH 16 y 18 causa con mayor 

frecuencia neoplasias a nivel del cuello uterino, ocupando el cuarto lugar de los tipos de 

canceres más comunes que perjudican la salud de las mujeres, con un número aproximado de 

311.000 defunciones y 570.000 casos nuevos a nivel mundial (4). Mientras que, en el sexo 

masculino los genotipos 16 y 18 son los causantes del cáncer anal con un 75,7%, 

posesionándose en el cuarto lugar de las causas de mortalidad en los hombres (5).  

Por otro lado, se establece que los distintos tipos de cáncer asociados al VPH en 

mujeres, con mayor prevalencia se encuentran en Portugal, pues las muestras citológicas 

vaginales determinaron que el 91,6%, presentó cáncer de cérvix (6). En comparación con 

Estados Unidos, donde se establece que el 8% de las mujeres fueron diagnosticadas con el 

mismo cáncer provocando el 5% de muertes al año (7). Por otra parte, en Ecuador 

investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Investigaciones en Salud Pública 

(INSPI), estiman que mujeres mayores de 30 años, presentan lesiones cervicales que provocan 

anualmente un aproximado de 46% de defunciones (8).  

Estudios realizados en Suecia, determinaron que 1.634 hombres fueron diagnosticados 

con cáncer de pene, los mismos que mantuvieron un riesgo de padecer un segundo cáncer entre 

los cuales tenemos: el cáncer orofaringeo con un 3,66% y de cavidad anal con un 2,34% (9).  

Mientras que, en Cuba el 25,6% de hombres mantienen una infección anal por el VPH, 

provocando un mayor riesgo de mantener cáncer a corto plazo (10). Por su parte, México 

presenta una prevalencia del 9,3% de pacientes masculinos con cáncer orofaríngeo (5).  
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Por lo antes citado, es imprescindible el papel preventivo que se brinda a nivel 

comunitario y asistencial, sobre las complicaciones que acarrea las patologías oncológicas 

relacionadas con el VPH, puesto que, la población debe mantenerse informada sobre los 

aspectos epidemiológicos, terapéuticos y clínicos de la enfermedad, de igual manera, se debe 

educar a la niñez sobre temas de sexualidad y las enfermedades de transmisión sexual entre 

estas; el VPH (11). Asimismo, es fundamental fomentar la vacunación contra el VPH en edades 

tempranas y el uso de preservativo a quien tenga una vida sexual activa (12).  

El personal de enfermería cumple un rol muy importante al promover la salud y 

prevenir la enfermedad, por medio de, la concientización sobre la problemática del VPH y la 

asociación a los diversos tipos de neoplasias en varones y mujeres, así como también, es 

importante educar a las mujeres sobre la importancia de realizarse la toma de muestras 

citológicas o Papanicolaou de forma anual (13). Esto permite llevar a cabo un proceso 

enfermero sistemático brindando un cuidado humanista que sea eficiente, se centre en el logro 

de resultados esperados, organizando intervenciones de manera que se garantice el cuidado 

integral e individualizado del paciente, empleando una comunicación afectiva con el equipo 

interdisciplinario, para contemplar cada uno de los aspectos filosóficos, operativos y 

metodológicos dentro de la práctica profesional, brindando así una atención de calidad y 

calidez (14). 

Además, se considera que los y las enfermeras desarrollan actividades fundamentales 

dentro de los cuidados oncológicos, dado que el respetar las opiniones del individuo ayuda al 

manejo de la atención física, emocional y espiritual otorgando un entorno confiable para el 

paciente (12). Se debe establecer la empatía enfermera/o-paciente, durante el afrontamiento de 

la enfermedad crónica, ayudando a sobrellevar los sentimientos de angustia y preocupación del 

paciente y su familia, siendo parte fundamental en el proceso del manejo de la enfermedad y 

recuperación del paciente  (15).  

El trabajo de indagación se centra en una revisión bibliográfica sobre el tema patologías 

oncológicas y el virus del papiloma humano, además, tiene como objetivo principal describir 

los cuidados de enfermería estableciendo en primera instancia ¿Cuál es la prevalencia de 

patologías oncológicas relacionadas con el virus del papiloma humano?, ¿Cuáles son los 

factores asociados al virus del papiloma humano?, ¿Cuáles son las principales complicaciones 

de las patologías oncológicas relacionadas con el virus del papiloma humano?, para 

posteriormente, analizar ¿Cuál es el abordaje terapéutico para patologías oncológicas 
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relacionas con el virus del papiloma humano? y ¿Cuál es el rol de enfermería en patologías 

oncológicas relacionadas con el virus del papiloma humano? 
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Metodología 

El trabajo de investigación, está fundamentado en la técnica de revisión bibliográfica 

el cual fue realizado mediante la búsqueda de artículos, guías y documentos originales 

publicados en las diferentes revistas científicas, por lo que se consultaron en las diversas bases 

de datos como: Scielo, Taylor & Francis, Redalyc, Scopus, ProQuest y el metabuscador Google 

Académico, al cual se adicionó y tomó en cuenta las páginas correspondientes al área de la 

salud como: Organización Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Americana contra el 

Cáncer y el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública (INSPI), en idiomas inglés y 

español. Las búsquedas de las publicaciones se realizaron con una antigüedad de 5 años es 

decir desde el año 2017 al 2021.  

Por lo que, dentro de la investigación se utilizó el operador booleano AND, 

determinando ecuaciones de búsqueda como: prevalencia AND VPH, prevalencia AND 

patologías AND oncológicas, prevalence AND cancer AND HPV, factores asociados AND 

VPH, complicaciones AND VPH AND cáncer, Tratamiento AND oncología AND VPH, 

cuidados AND enfermería AND oncología, HPV and oncology AND care, HPV AND 

oropharyngeal AND cancer, anal AND cancer AND HPV, cancer AND HPV and treatment, 

cáncer AND pene, oropharyngeal AND cancer, cáncer AND cérvix, cáncer AND vulva, causas 

AND infección AND VPH, tipos AND cáncer AND VPH, VPH AND cáncer AND cuello 

uterino, enfermería AND cáncer, VPH AND cáncer. 

Con respecto a los criterios de inclusión se estimaron documentos científicos que estén 

ligados con las patologías oncológicas y el VPH, es decir, las publicaciones que se hayan 

realizado con una antigüedad de cinco años desde el 2017 al 2021. De los 74 documentos 

científicos escogidos para realizar el presente trabajo de revisión, se excluyeron 7 documentos 

que no obtuvieron los criterios de inclusión, de la misma manera; mediante la selección 

pertinente se obtuvieron 67 documentos de los cuales 65 son artículos científicos de campo, 1 

documento de la página institucional de la Organización Mundial de la Salud y 1 guía de la 

Sociedad Americana contra el Cáncer.   
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Figura No1 

Diagrama del proceso de identificación y selección del estudio 
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Fuente: Jessica Criollo y Katherine Lema. 
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Resultados y discusión   

Se realizó una investigación utilizando artículos científicos seleccionados, llevándose 

a cabo una búsqueda minuciosa donde se cumpla con los criterios de inclusión y exclusión, de 

acuerdo a una estrategia de exploración conformada por diferentes bases de datos, de las que 

se empleó 72 artículos científicos, 1 de la página institucional de la Organización Mundial de 

la Salud y 1 guía de la Sociedad Americana contra el cáncer, se procedió a seleccionar aquellos 

que dieron respuesta a las preguntas de estudio dando un total de 65 artículos de campo y 2 que 

pertenecen a páginas oficiales de salud; reflejándose en las bases de datos científicas como 

Scielo, Taylor & Francis, Redalyc, Scopus, ProQuest y el metabuscador Google Académico.   

Con respecto a los criterios de selección 67 se incluyeron en los resultados y discusión, 

21 artículos investigados sobre prevalencia de patologías oncológicas relacionadas con el VPH, 

18 artículos científicos respondieron a los factores asociados al VPH, 17 corresponden a las 

principales complicaciones de las patologías oncológicas relacionadas con el VPH, 13 

responden al abordaje terapéutico para patologías oncológicas relacionas con el VPH y 15 

documentos científicos tratan sobre el rol de enfermería en patologías oncológicas relacionadas 

con el VPH.  

Prevalencia de las patologías oncológicas relacionadas con el virus del papiloma humano 

El virus del papiloma humano es una patología infecciosa por contacto coital, es 

causante de las neoplasias a nivel del pene, cervicales, anales y orofaringeas. Este virus se 

transmite exclusivamente por el coito, y se deduce que entre 10 y 20 virus provocan verrugas 

y lesiones precancerosas (2). 

La OMS (4) en el año 2018 determinó que, el cáncer de cérvix por VPH de tipo 16 y 

18 estimó 570.000 casos nuevos, provocando el 90% de las muertes a nivel mundial tanto en 

países avanzados como subdesarrollados.   

En China, en un estudio realizado por Zhang J. et al (16), se obtuvieron resultados 

citológicos anormales con los genotipos de VPH, siendo los más4 prevalentes; el VPH16 con 

un 58,3%, VPH52 con un 13,7%, VPH58 con un 12,7%, VPH33 con un 10,8%, VPH31 con 

un 7,4% y con un VPH18 5,9%, los tipos de virus que fueron hallados son los que provocan en 

mayor porcentaje neoplasias a nivel de cuello uterino en mujeres que se encuentran en etapa 

reproductiva.  
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Glombik et al (9), en su estudio realizado en Suecia, determinaron que pacientes 

masculinos infectados por el VPH y que desarrollaron cáncer de pene por VPH de tipo 16, 

mantuvieron un riesgo para producir una segunda patología oncológica debido a la expansión 

del genotipo, los cuales fueron: cáncer orofaringeo y anal.  

Lisboa C. et al (6), en su estudio realizado en Portugal, evidenciaron que el VPH6, 

VPH11, VPH16 y VPH53 fueron los más prevalentes en la zona vaginal, provocando el 91,6% 

de cáncer cervico-uterino, 77,4% de cáncer de ano y el 65,4% cáncer orofaringeo. Por su parte, 

García et al (17), en España demostraron que al estudiar las muestras vaginales de células 

atípicas relacionadas con varios genotipos de VPH dieron como resultado varios porcentajes 

representativos entre ellos tenemos: el VPH16 con el 16,6%, VPH52 6,4%, VPH68 6,4%, 

VPH53 7,1%, VPH51 6,8%, VPH58 10,1% y el VPH 31 8,8%, mismos que provocaron 

lesiones oncológicas de bajo y alto riesgo. Así mismo, Mercado et al (18), en su estudio 

encontraron que en la comunidad de Navarra, los tipos de VPH más frecuentes en producir 

lesiones cancerígenas son: el VPH16 con el 60,9%, VPH51 51,7% y el VPH18 29,3% teniendo 

como tendencia que los individuos portadores del VPH16 presentan una alta prevalencia para 

desarrollar cáncer en las mujeres.  

En Estados Unidos, Owczarek et al (19), incluyeron en su estudio 21 pacientes 

masculinos encontrando que el VPH de alto riesgo se mantuvo presente en un 38% de pacientes 

masculinos, de los cuales el 15,7% de ellos se encontraban infectados con varios tipos de VPH 

proporcionando una alta probabilidad de generar células cancerígenas a largo plazo.  

Por otro lado, en países subdesarrollados como Cuba, Llorente et al (10) en su estudio 

evidenció que el 25,6% de pacientes hombres y el 55,8% de pacientes mujeres mantienen una 

infección anal por el VPH con los genotipos 16/18. Mientras que, Rodríguez, et al (20), en su 

estudio realizado en Brasil, determinaron que del total de mujeres que participaron en un 

estudio de Papanicolaou, el 15,6% presentaron lesiones de HPV, siendo clasificada como uno 

de los riesgos para producir células tumorales a nivel del cuello uterino.  

Pérez M. et al (21), establecen que en México existen 12 tipos de VPH siendo los más 

virales el 6,11,16,18,39,51,52,56,58,66,68 y 70, la prevalencia de infección por estos genotipos 

a nivel del cuello uterino fue 96,6% y en la cavidad oral el 92,5%. Por su parte, Ablanedo Y. 

et al (5), en su estudio realizado en el mismo país durante el año 2018, establecieron una 

prevalencia del 9,3% de pacientes que presentaron cáncer orofaringeo por VPH de tipo 16/18. 



11 
 

Sin embargo, Juárez et al (22), en su estudio realizado en el Hospital Oncológico de México, 

detallan que existen 32 tipos de VPH oncogénicos, siendo el de mayor relevancia el VPH16 

con un 45,4%, VPH66 35,5%, VPH52 33,7%, VPH51 33,3% y el VPH18 10,3%. 

Por otro lado, Jordá, et al (23), en Argentina, demuestran que los genotipos VPH 16, 

58 y 31 representan un riesgo oncológico del 71,6%, en pacientes femeninas sexualmente 

activas. Patzi et al (24), en Bolivia, en su estudio determinaron que el VPH 16,18,31, 39 y 56 

corresponden a los genotipos de alto riesgo, que en conjunto presentaron más del 50% para la 

formación de cáncer de cérvix y orofaringeo en las mujeres.  

Cuesta et al (25), en Venezuela realizaron citologías cervicouterinas a 477 mujeres, 

evidenciaron que el 31.8% presentó infección por el VPH y el 56% tuvo anomalías cervicales, 

pues el 42% correspondió a los genotipos de bajo riesgo y el 55% a los de alto riesgo. En el 

mismo país, Sousa et al (26), en su estudio integrado por 112 pacientes femeninas, que se 

realizaron una tipificación viral mediante la consulta ginecológica, encontraron varios 

porcentajes representativos para los siguientes genotipos: tipo 6 un 60%, tipo 11 un 6%, tipo 

16 un 6%, tipo 30 un 10%, tipo 31 un 10%, tipo 33 un 4%, tipo 35 un 4%, tipo 45 un 6% y tipo 

51 un 6%, siendo estos los principales en la formación de células neoplasias intraepiteliales 

cervicales de grado I/II productoras del cáncer. 

En Colombia, en un estudio realizado por Posada et al (27) , sobre la infección del VPH 

en la región anal, evidenció que el VPH de tipo 16 y 18 conocidos como de alto riesgo 

oncológico, tienen alta prevalencia, presentándose en las mujeres con un porcentaje del 68,2%, 

mientras que, en los hombres fue del 83,8%.  Por otro lado, Iglesias et al (28), en su estudio 

realizado en Perú, encontraron que la prevalencia del VPH en las consultas ginecológicas 

estudiadas en 186 mujeres, presentó un 29,9% teniendo una estrecha relación con las patologías 

oncológicas.  

Con respecto a Ecuador, Zapata et al (8), estiman que el cáncer cervico-uterino se 

posiciona en el segundo lugar con respecto a la mortalidad dentro del país, puesto que, las 

mujeres mayores de 30 años, quienes en su mayoría resultaron ser positivas para VPH ante los 

genotipos 16, 58, 31, 70 y 53 tienen como consecuencia la presencia de lesiones cervicales 

malignas y premalignas, sin embargo, dentro de las comunidades indígenas Kichwas y Shuar 

donde se encontraron varios genotipos de VPH entre ellos: el 39, 58, 59, 31 y el 42, mismos 

que representan el 30% de casos en la zona amazónica. Por otra parte, Carrión et al (29), en su 

estudio realizado en el Cantón Cañar, determinaron que, el VPH se manifiesta con 26 genotipos 
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diferentes, entre los más recurrentes se encuentra; el VPH31 con un 56,9%, el VPH58 teniendo 

un 43,1%, el VPH66 con un 29,4% y VPH59 con un 23,5%, otorgando una prevalencia elevado 

para desarrollar células cancerígenas a nivel del cuello uterino.  

Finalmente, la prevalencia del VPH en relación a las patologías oncológicas en los 

últimos años ha ido aumentando, provocando un impacto en la salud a nivel mundial. Se 

considera que los genotipos de VPH de alto riesgo son: el 16, 18, 31, 39, 56 y el 58, mientras 

que, los de bajo riesgo son: el 6, 11, 30, 33, 35, 42, 45, 51, 52, 53, 59, 66, 68 y el 70. Los 

genotipos de alto riesgo son los que producen con mayor frecuencia las patologías oncológicas, 

entre ellas: el cáncer de cuello uterino, ano, orofaringeo y pene, estos porcentajes tienen mayor 

impacto en América del Sur, seguido de Norte América y con porcentajes más bajos en el 

continente asiático y europeo.   

Factores asociados al virus del papiloma humano 

Los factores asociados a la infección por VPH tienen relación directa con las conductas 

sexuales (28). Dentro de los agentes fisiológicos que se vinculan al contagio por VPH tenemos 

la edad, pues la mayoría de las transmisiones se propaga entre los 20 a 30 años; y entre los 

factores conductuales tenemos: la promiscuidad, relaciones sexuales tempranas, uso incorrecto 

y prolongado de anticonceptivos, chequeos ginecológicos nulos, afecciones inflamatorias; 

además se ha relacionado con el hábito tabáquico, estado civil, baja escolaridad y la pobreza, 

dificultando el acceso a los servicios de salud para su descubrimiento oportuno y tratamiento 

(30).  

Glombik et al (9), en su investigación realizada en Suecia demuestra que los factores 

de riesgo asociados al desarrollo de VPH son: las afecciones inflamatorias, fimosis y 

tabaquismo que pueden provocar en un futuro una posible neoplasia a nivel orofaringeo, anal 

o de pene. Por su parte, Martínez et al (31), en su estudio realizado en España, determinaron 

que los factores asociados para contraer VPH son: no usar preservativo y la promiscuidad, pues 

los mismos hacen más propenso el contagio de dicho virus.  

Por otro lado, un estudio realizado en Cuba por Palomino et al (32), demuestran que 

algunos factores asociados al VPH son: el no uso de condón con 43,4% y el 36,7% tuvieron 

múltiples parejas sexuales en los últimos seis meses. Asimismo, Viñas et al (30), en su 

investigación consideraron que el 61,1% de los individuos mantuvieron actividad sexual antes 
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de los 15 años, de los cuales el 48,3% manifestó tener de tres a cinco parejas sexuales, siendo 

estos los dos principales factores para desarrollar VPH.  

Estudios realizados en Brasil, por Silva et al (33), evidenciaron que existen varios 

factores que se asocian al desarrollo de varias patologías por contacto sexual entre ellas el VPH, 

teniendo en cuenta que los factores más predisponentes fueron: su primera relación sexual 

temprana con un 56,94%, uso de preservativo en su primera relación sexual con el 75%, y el 

tener más de una pareja sexual con el 69,44%. De igual manera, Rodríguez et al (20), en su 

estudio enfocado a la infección del VPH en mujeres con VIH/SIDA, demostraron que los 

factores asociados al VPH fueron: inicio precoz de la actividad sexual con el 62,5%, el haber 

tenido varias parejas sexuales con el 56,3% a más de que refirieron el no uso frecuente de 

preservativos. 

En México, un estudio realizado por Juárez et al (22), evidenciaron que 

aproximadamente el 40% de las mujeres dio inicio con su actividad sexual y reproductiva a los 

18 años, el 61% manifestó haber tenido dos compañeros sexuales, el 91,9% indicaron no usar 

preservativo durante el coito, el 92,9% mantuvo antecedentes de ITS y el 20,6% aludió el 

consumo de tabaco. Asimismo, Pérez et al (21), en su estudio detallan que la edad, la iniciación 

de la actividad sexual, número de compañeros sexuales, el sexo oral, individuos portadores de 

VIH y pacientes fumadores, presentan un riesgo elevado de contraer VPH en alguna etapa de 

su vida.  

En Argentina, un estudio realizado por Jordá et al (23), demostraron que las causas 

concomitantes para la infección del VPH fueron: la edad de mujeres entre 15 y 24 años con el 

35,8%, el número de pareja sexuales con el 95%, método anticonceptivo oral con el 37,2%, 

uso de preservativo con el 17,8%, inicio de vida sexual de 13 a 18 años con el 72,3% y el 

tabaquismo con el 14,7%. 

En Venezuela, Sousa et al (26), en su investigación concluyeron que los factores 

asociados al VPH fueron: inicio precoz de la actividad sexual, y número de compañeros 

sexuales. Mientras que en otro estudio realizado por Cuesta et al (25), determinó que entre los 

factores relacionados para el desarrollo de VPH se encuentran: la edad comprendida desde los 

18 a 35 años con el 68,9%, número de compañeros sexuales con el 48,1%, la zona rural con el 

60,6% mientras tanto en urbana mantuvo el 39,4% y el hábito tabáquico con el 33,5%.  
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Por otro lado, Posada et al (27), en un estudio realizado en Colombia destacaron los 

siguientes factores predisponentes: el inicio de actividad sexual a los 15 años y relaciones 

anales a los 17, parejas ocasionales, consumidores de tabaco, sexo por dinero, el no uso de 

preservativo, así como el haber adquirido VIH anteriormente. Asimismo, estudios realizados 

en Perú, por Iglesias et al (28), establecieron que los distintos factores relacionados al VPH 

fueron: la edad entre 18 a 45 años con 11,9%, primera relación sexual 21%, número de 

compañeros sexuales 2%, lesiones cervicales 12,9%, antecedentes de ITS 2,8%, 

anticonceptivos hormonales 76,3%, uso de preservativo: nunca 50,9%, frecuentemente 46,3%, 

siempre 2,8% y fumadores con un 12,4%. 

En Ecuador, Estrada et al (1), en su estudio realizado en Azogues, evidenciaron que 

entre las causas asociadas al VPH se encuentran: la edad de entre 19 a 59 años, seguido del 

número de múltiples compañeros sexuales con el 31,6%, el no utilizar preservativo durante 

coito con el 13,6%, en cuanto a su lugar de residencia la zona rural mantuvo el 82% y el 86,3% 

manifestó haber terminado tan solo la educación primaria.  

De manera similar Carrión et al (29), en su investigación realizada en el cantón Cañar, 

demostraron que los factores que se asocian al VPH son: la edad de entre 20 a 50 años con el 

32,3%, el nivel de escolaridad incompleto 13,7%, ocupación ama de casa con el 31,4%, en 

cuanto al estado civil se observa que la mayor incidencia se encuentra en las personas casadas 

con el 64,7%, el número de parejas sexuales con el 86%, el uso de anticonceptivo hormonal 

con el 55%, el no usar preservativo con el 96%, el tabaquismo con el 47,1% y la realización de 

la prueba ginecológica de Papanicolaou que solo se evidenció en el 44% de las mujeres en los 

últimos 5 años. Por otro lado, en Manabí, Chávez et al (2), considera que el factor predisponente 

para el desarrollo del VPH es la edad manteniendo un rango de entre 29 a 38 años con el 17,9%, 

seguido de los 18 a 28 años con el 9,19%.  

De acuerdo a los estudios antes mencionados, los factores asociados más frecuentes 

para la infección por VPH son: la edad entre los 13 y 59 años, relaciones sexuales tempranas, 

promiscuidad, el no uso del preservativo durante el coito y las afecciones inflamatorias, sin 

embargo, entre los menos frecuentes tenemos: nivel de escolaridad incompleta, estado civil, 

casados, falta de interés para realizarse pruebas citológicas (Papanicolaou) y zona de residencia 

rural.  
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Principales complicaciones de las patologías oncológicas relacionadas con el virus del 

papiloma humano 

La presencia de heridas producidas por el VPH en varias zonas anatómicas como: pene, 

ano, nivel cervico-uterino y orofaringe, muchas de las veces pasan desapercibidas y éstas se 

van complicando con el paso del tiempo, acarreando consecuencias muy graves para el 

individuo que las está portando, pues una de las complicaciones que con frecuencia se 

desarrollan son las patologías oncológicas (3).  

En Estados Unidos, Prednya et al (34), determinaron que las complicaciones del VPH 

en las mujeres se presentaron con: metrorragia, dolor pelviano o dolor durante el coito y 

desarrollo de cáncer de cuello-uterino, confirmándose en las pruebas de Papanicolaou. Por otro 

lado, Aquino et al (35), en su investigación realizada en Bolivia, manifestaron que las 

principales complicaciones de VPH son: lesiones y neoplasias malignas, las cuales están 

relacionadas con el cáncer cervico-uterino y la muerte. 

Por otra parte, Viñas et al (30), en su estudio realizado en Cuba determinaron que las 

complicaciones más frecuentes en jóvenes portadoras de VPH son: lesiones intraepiteliales de 

bajo y alto riesgo, ectopia cervical y leucorrea. Asimismo, Montero et al (36), demostraron en 

su estudio que los pacientes infectados con VPH presentaron como complicación la leucorrea, 

incrementándose el riesgo de desarrollar cáncer cervico-uterino.  

Por su parte, Soto et al (37), en su estudio realizado en México sobre tipificación de 

serotipos del VPH  de alto riesgo, concluyeron que la complicación más frecuente es desarrollar 

patologías oncológicas. Mientras que, Perazzi et al (38), en su investigación realizada en 

Argentina sobre caracterización del microbiota vaginal en mujeres con lesiones producidas por 

el VPH, comprueban que las complicaciones varían dependiendo de la lesión que se encuentre 

dentro del microbiota vaginal; muchas de ellas, se desencadena en neoplasias malignas 

produciendo cáncer con riesgo de histerectomía. 

Baena et al (39), en su investigación realizada en Colombia sobre el posible 

biomarcador en la progresión o regresión de lesiones de cérvix asociados al VPH, señalan que 

la complicación es la lesión intraepitelial pudiendo ser de bajo o alto grado con tendencia a 

tumores cancerígenos y por ende la muerte.  
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Por su parte, Besó et al (40), en su investigación realizada en España, evidenciaron que 

unas de  las principales complicaciones del VPH es el desarrollo del cáncer. Glombik  et al (9), 

en su estudio realizado en Suecia, determinó que, las complicaciones del VPH en hombres 

portadores de neoplasia de pene tienen un mayor riesgo de un segundo cáncer de la cavidad 

oral, orofaringe y el canal anal.  

González et al (41), en su estudio realizado en Cuba determinaron que los pacientes 

infectados con el VPH y que desarrollaron neoplasia de pene tuvieron complicaciones como: 

el compromiso tumoral, infecciones, dehiscencias, penectomía total o parcial. Por su parte, 

Cabrera et al (42), en su estudio realizado en México, demostraron que los pacientes que 

presentaron cáncer de pene provocado por el VPH, desarrollaron otras complicaciones como: 

fimosis, coilocitosis, invasión linfovascular y perineural. Mientras que, Garza et al (43), en su 

estudio concluyeron que los genotipos de VPH de alto riesgo, pueden provocar las siguientes 

complicaciones: cáncer de colorrectal, tumores, metástasis y ganglios. 

Valls et al (44), en su estudio realizado en España en cuanto a la complicación que se 

presenta en pacientes con carcinoma escamoso de cavidad oral y orofaringe, obtuvieron la 

afectación ganglionar, teniendo mayor incidencia en el sexo masculino.  Por otro lado, en 

Ecuador Verano et al (45), desarrolló un estudio enfocado en los conocimientos de los 

estudiantes de odontología sobre el VPH asociado al cáncer orofaríngeo, en el cual se pudo 

destacar que una de las complicaciones es el tamaño tumoral y la afectación ganglionar con 

evidencia queratinizante.  

Por consiguiente, Lambert et al (46), en su estudio realizado en Cuba demostraron que 

el 79% de mujeres que desarrollaron neoplasias relacionadas al virus del papiloma humano, 

presentaron las siguientes complicaciones: presencia de metástasis, recaídas y la posibilidad de 

fallecer.  Por su parte, Zubizarreta et al (47), en su investigación realizada en mujeres con 

cáncer en región anal asociado al VPH, demostraron que las complicaciones que se presentaron 

fueron: hemorragia, tumores palpables, molestias anales y dolor.  

Finalmente, los estudios antes citados señalan que las complicaciones por la infección 

del VPH más frecuentes son: neoplasia de cuello uterino, neoplasias intraepiteliales, neoplasia 

de pene, neoplasia anal, neoplasia orofaringea y leucorrea, y entre las complicaciones menos 

frecuentes se describe: el sangrado vaginal, dolor pélvico, dolor durante el coito y la 

coilocitosis.  
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Por su parte, entre las complicaciones de las patologías oncológicas causadas por el 

VPH los estudios señalan: la metástasis, ganglios linfáticos inflamados, tumores, afectación 

ganglionar, queratinización, fimosis y en casos más extremos puede provocar la muerte.  

Abordaje terapéutico de las patologías oncológicas relacionadas con el virus del papiloma 

humano 

Las distintas acciones preventivas que se deben realizar entorno a la detección precoz 

del VPH son muy importantes, entre ellas tenemos: acudir a las unidades asistenciales de salud 

para realizarse el examen anual ginecológico de Papanicolaou en mujeres, y los hombres el 

frotis anal, para disminuir las complicaciones como: verrugas, neoplasias de cérvix, 

orofaringeas, anales y de pene, y de esta manera conducir a un correcto método de abordaje 

terapéutico (11).  

Según la OMS (4), el plan terapéutico para tratar las lesiones neoplásicas detectadas en 

el cuello uterino, contemplan: la ablación térmica, las intervenciones quirúrgicas, radioterapia, 

la quimioterapia y la histerectomía optimizando la calidad de vida de las usuarias.  

Owczarek et al (19), en su investigación realizada en Polonia, demuestran que la 

correlación del tratamiento con ácido aminolevulítico, conjuntamente con la terapia 

fotodinámica es eficiente para tratar verrugas genitales por VPH en los pacientes masculinos, 

es así, que en un lapso de 6 meses después de 4 sesiones con la terapia fotodinámica, se 

encontró una respuesta completa demostrando que el 76,19% mantuvo mejoría clínica con 

mínimas verrugas genitales.  

Por otro lado, un estudio realizado por Leborgn J. et al (48), en Uruguay,  detallan que 

la radioterapia es una técnica efectiva para el tratamiento de cáncer anal, puesto que, la 

curabilidad de esta patología está en relación directa con la clínica del paciente, mientras que, 

las terapias que incluyen procesos quirúrgicas son más utilizadas en el tratamiento de verrugas, 

en el área del ano y genitales, sin embargo, también se utiliza en el tratamiento de neoplasias 

escamosas intraepiteliales y exocervicales. 

En Europa, Bandini et al (49), en su estudio determinaron que la radioterapia es eficaz 

para tratar a los pacientes con neoplasia de pene que se encuentran asociados a los genotipos 

de VPH de alto riesgo, ayudando a disminuir las células malignas en el miembro genital 

masculino. En España, Besó et al (40), en su estudio demostraron que el 86,9% de las pacientes 
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optaron por el tratamiento de cribado puesto que, ayudó a determinar la detección del VPH y 

el estadio del cáncer en etapas tempranas. 

Por otro lado, Culié et al (50), en Francia en su estudio realizado en pacientes con 

carcinoma orofaríngeo, que se efectuaron tratamientos como: cirugía inicial, radioterapia y  

quimioterapia con sales de platino y cetuximab, concluyeron que la estrategia quirúrgica es una 

opción confiable para el carcinoma orofaríngeo en etapa avanzada. Por su parte, Bhattasali et 

al (54), en su estudio evidenciaron que los pacientes diagnosticados con neoplasia orofaríngea 

recibieron tratamientos como: cisplatino y bioradioterapia basada en cetuximab, determinando 

que las dosis altas de cetuximab mantuvo elevadas tasas de fracaso y muertes relacionadas con 

el cáncer en estadio III.  

Por su parte, Lee et al (51), en un estudio realizado en Norte América, determinaron 

que aquellos pacientes con carcinoma orofaríngeo y con VPH positivo, que recibieron 

quimiorradicación posoperatoria, braquiterapia intraoperatoria y radioterapia adyuvante, 

dentro de los que recibieron quimioterapia con cisplatino o carbaplatino demostraron tener una 

supervivencia mayor frente al cáncer orofaríngeo, lo que mitigó la mortalidad de los mismos. 

Sin embargo, Rosenberg et al (52), evaluaron el trato con quimioterapia de inducción como 

tratamiento de respuesta adaptiva en pacientes con cáncer orofaringe asociados con el VPH, 

obteniendo una respuesta eficaz en el 50% que se realizó cirugía mínimamente invasiva y en 

el 50% que se realizó quimiorradiación con cisplatino.  

En el año 2020, Chen et al (53), en su investigación demostraron que pacientes 

diagnosticados con cáncer orofaríngeo se sometieron a dos tipos de tratamientos: el 36% optó 

por una operación, mientras que el 35% prefirió la quimiorradioterapia adyuvante, pues los 

autores concluyen que la terapia adyuvante ayuda a mejorar exitosamente el cáncer por VPH.   

Asimismo, Kaffenberger et al (55), en su estudio establecen que el 84% de pacientes se 

acogieron al tratamiento por radiación más quimiorradiación y el 86% a una cirugía adyuvante, 

demostrando que es importante mejorar las intervenciones quirúrgicas relacionadas con el 

tratamiento de tumores de tipo cancerígenos que sean menos tóxicos para los pacientes. En 

cuanto, a la investigación de Bandini et al (49), realizada en pacientes con neoplasia de pene 

donde efectuaron tratamientos como: quimioterapia perioperatoria neoadyuvante y radioterapia 

perioperatoria neoadyuvante, concluyeron que la eficiencia de estas terapias fue mínima para 

mejorar la salud de los individuos.  
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Por lo antes citado, se determina que el abordaje terapéutico más utilizado de nuestro 

tema de estudio en países europeos es: la terapia fotodinámica conjuntamente con ácido 

aminolevulítico, tratamientos quirúrgicos para resección de las verrugas genitales y el cribado 

que ayuda a detectar el VPH y el cáncer en su estadio primario. Mientras que, en países de 

América los principales tratamientos para las neoplasias a nivel cérvico-uterino, orofaríngeo, 

ano y pene son: la histerectomía, ablación térmica, quimiorradiación, braquiterapia 

intraoperatoria, radioterapia adyuvante, quimioterapia con cisplatino o con carboplatino, 

bioradioterapia basada en cetuximab y cirugía adyuvante, los mismos que ayudan a la 

destrucción de células tumorales.  

Rol de enfermería en patologías oncológicas relacionadas con el virus del papiloma humano 

El profesional de enfermería cumple un rol fundamental en el manejo terapéutico de 

pacientes con diagnóstico de infección por VPH y en aquellos que desarrollan patologías 

oncológicas, realizando acciones integrales enfocadas a la promoción de la salud, prevención 

de la enfermedad, curación, rehabilitación y cuidados paliativos, garantizando un cuidado 

integral del individuo, familia y comunidad; es importante considerar que los pacientes con las 

patologías antes descritas, presentan ansiedad, estados emocionales alterados, trastornos físicos 

y problemas en su entorno, por lo que el acompañamiento de los profesionales de salud debe 

ser permanente (56). 

Por lo antes citado, un estudio realizado en África por Henke et al (57), sobre el rol de 

enfermería demuestran que una de las actividades clave para evitar el contagio de VPH, es el 

realizar promoción y prevención, brindando conocimientos sobre la patología a la población. 

Asimismo, en Estados Unidos, Best et al (14), en su investigación destacaron al personal de 

enfermería como los principales actores en cuanto a la promoción, prevención y 

concientización relacionadas con el VPH, por lo que, el equipo sanitario debe tener experticia 

para proporcionar información acerca de este tema en particular. 

Por su parte, Gómez et al (58), en su estudio realizado en Cuba determinaron que para 

aumentar el conocimiento sobre el VPH en los adolescentes, se debe realizar estrategias 

lúdicas, las cuales dieron un buen resultado puesto que, ayudaron a los mismos a identificar los 

factores que se asocian al VPH, entre los que tenemos: el no usar condón desde su primera 

relación sexual, inicio precoz de las relaciones sexuales y tener múltiples parejas sexuales.  
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Lema et al (11), en su estudio realizado en Ecuador en la ciudad de Cuenca, sobre el 

VPH en estudiantes de básica y bachillerato, dio a conocer que luego de haber brindado un 

charla educativa sobre el VPH, los estudiantes tuvieron interés y mayor conocimiento sobre; la 

definición de la enfermedad, transmisión, principales lesiones, vacuna, tratamiento, 

prevención, diagnóstico y cómo este virus puede desencadenar cáncer, a más de realizar la 

respectiva campaña contra el VPH y su inoculación en niñas y señoritas del establecimiento 

educativo. 

 Por otro lado, en un estudio realizado en Cuba por Santamaría et al (59), sobre el actuar 

de enfermería en el programa de detección precoz de cáncer cérvico-uterino, se dio a conocer 

que las profesionales brindaron educación sobre el tema y aconsejaron a las mismas a realizarse 

las pruebas citológicas, lo que dio como resultado un 100% de la acogida para realizarse dichos 

exámenes. Por otra parte, en México, Terán et al (60), en su investigación expusieron que el 

rol de enfermería también es el de corroborar en la obtención de muestras citológicas para 

definición de VPH y la importancia de la concientización de la realización anual de la misma.  

En Colombia, en una indagación llevada a cabo por Pérez et al (61), se demostró que el 

rol de enfermería en cuanto al cuidado de las verrugas causadas por VPH fueron: 

administración de los tratamientos oportunos, seguimiento y apoyo en el trascurso de la 

enfermedad, proporcionar educación sanitaria sobre sexualidad, puesto que, los profesionales 

de salud siempre buscan estrategias nuevas para afrontar cualquier tipo de  enfermedad.  

Sánchez (62), en su investigación realizada en Cuba, indicaron que las actividades de 

enfermería en el post-quirúrgico de una penectomía total o parcial ayudaron a: evitar 

infecciones, controlar el dolor, evitar la formación de coágulos sanguíneos, colaborar en el aseo 

personal, valorar diariamente la herida quirúrgica y así mismo brindar educación a los pacientes 

sobre la higiene.  

Por otro lado, Didoné et al (56), en su estudio demuestran que el rol de enfermería en 

pacientes sometidos al tratamiento post-operatorio de histerectomía en mujeres son: cambio de 

apósitos, colocar infusiones intravenosas, controlar el equilibrio de electrolitos y fluidos, 

control del dolor, manejo de nauseas, evaluar diariamente el estado de la herida quirúrgica, 

vigilar la presencia de sangrado, toma y control de signos vitales, higiene en el paciente, y de 

esta manera brindar una atención adecuada y de calidad.  
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En Brasil según Meneguin et al (64), determinaron que los cuidados de enfermería 

brindados a pacientes con neoplasias oncológicas sometidos a radioterapia son: evaluar la 

condición general del paciente antes de realizar el procedimiento, verificar y tratar 

inflamaciones, hematomas o sangrado, controlar náuseas, evitar la exposición al sol sobre la 

zona irradiada, en cuanto a la alimentación es indispensable el consumo de proteínas para el 

mantenimiento del peso corporal y brindar apoyo psicológico ayudando al paciente durante la 

etapa de afrontamiento de la enfermedad.  

Borelli et al (63), en su estudio determinaron que los cuidados de enfermería respecto 

a pacientes oncológicos fueron: manejo de los síntomas, restaurar el manejo físico del paciente, 

empoderamiento del paciente ante el afrontamiento de la enfermedad y manejo del dolor.  

Asimismo, Alves et al (65), establecen que el papel de enfermería en el cuidado del 

paciente oncológico que se acoge a la quimioterapia, es realizar actividades como: la 

administración correcta de la quimioterapia aplicando los 15 correctos, brindar educación al 

paciente con respecto al mantenimiento y cuidado de los catéteres, prevención de hematomas 

en los sitios de incisión y controlar los efectos secundarios.  

Por su parte, Carrión et al (29), en su investigación realizada en Cañar determinan que 

es imprescindible desarrollar programas aptos para la detección temprana de cáncer cérvico-

uterino, promoviendo campañas que concienticen y ayuden en la prevención de las patologías 

por trasmisión sexual, fortaleciendo la educación reproductiva y sexual.  

Picazo et al (66), en su estudio realizado en México, concluyeron que los cuidados de 

enfermería brindados a pacientes con VPH tuvieron una percepción de trato digno por parte 

del personal de enfermería. Por su parte, en Ecuador, en un estudio realizado por Burgueño et 

al (67), sobre la calidad de cuidados de enfermería, demuestran que el 65,3% de los pacientes 

tiene una buena percepción sobre las actividades realizadas por el equipo enfermero.  

Finalmente, el rol que cumple enfermería es fundamental, puesto que realiza varias 

actividades desde la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, curación, 

rehabilitación y cuidados paliativos, como apoyo al equipo multidisciplinario, pues utiliza sus 

conocimientos, actitudes y habilidades para emitir distintos juicios críticos relacionados al 

estado del individuo. 
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 En cuanto a las actividades que se deben realizar en pacientes que presentan infección 

por el VPH tenemos: dar información acerca de las complicaciones que se pueden desarrollar, 

concientizar sobre el uso del preservativo durante el coito, fomentar la realización de exámenes 

citológicos e indicar a la comunidad sobre la existencia de la inmunización contra el VPH la 

cual debe ser administrada en edades tempranas, y en aquellos pacientes que desarrollaron 

patologías oncológicas relacionadas al virus del papiloma humano tenemos: administración de 

medicamentos, control del dolor, vigilar reacciones adversas, toma de signos vitales, aseo al 

paciente, preparación para intervenciones quirúrgicas, acompañamiento al mismo durante su 

enfermedad, apoyo psicológico, espiritual y emocional, ya que al crear un vínculo enfermero-

paciente se puede percibir las distintas necesidades y responder a las mismas con cuidados 

integrales, humanistas e individualizados. 
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Conclusión 

Después del análisis de todos los documentos científicos, se puede concluir que la 

infección por el VPH es una de las principales causas para el desarrollo de las patologías 

oncológicas, entre los genotipos de alto riesgo tenemos: VPH 16,18, 31, 39,56 y 58, los mismos 

que tienen relación directa con el desarrollo de células cancerígenas, tanto a nivel uterino, 

orofaringe, anal y de pene, comprometiendo la calidad de vida del individuo portador.  

De acuerdo a los factores asociados más comunes para el desarrollo del VPH podemos 

citar: la edad comprendida de 13 a 59 años, inicio precoz de las relaciones sexuales, 

promiscuidad, infecciones recurrentes a nivel de los genitales y el no usar preservativo durante 

el acto sexual, sin dejar a un lado el desinterés para realizarse la prueba ginecológica de 

Papanicolaou y el nivel de escolaridad incompleto, pues este factor se presentó con más 

recurrencia en la zona rural, lo que evidencia una falta de conocimiento sobre los riesgos del 

contagio por el VPH.   

Entre las principales complicaciones de la infección por el VPH tenemos: el desarrollo 

de tumores malignos en los genitales, neoplasia orofaríngea, neoplasia anal, presencia de 

leucorrea, metrorragia, dolor pelviano y dolor durante el coito, por su parte, las complicaciones 

de las patologías oncológicas relacionadas con el VPH fueron: metástasis, ganglios linfáticos 

inflamados, queratinización, afección ganglionar, fimosis y para evitar la muerte los hombres 

optaron por realizarse la penectomía y las mujeres las histerectomía. 

Dentro del abordaje terapéutico, el procedimiento más utilizado para el control y la 

exclusión de las verrugas genitales es la terapia fotodinámica conjuntamente con ácido 

aminolevulítico y el cribado, mismos que ayudan también a detectar el genotipo del VPH y la 

detección de cáncer en su estadio primario. En cuanto a los principales tratamientos para las 

patologías oncológicas, los autores demostraron que lo más utilizado es: los procesos 

quirúrgicos, histerectomía, penectomía, ablación térmica, quimiorradiación, braquiterapia, 

radioterapia y quimioterapia.  

El rol que cumple enfermería es importante en el cuidado del paciente infectado con 

VPH y que atraviesa procesos relacionados con las patologías oncológicas, pues sus actividades 

inician desde la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, curación, rehabilitación 

y finalmente los cuidados paliativos, emitiendo acciones basadas en la ética profesional que 

ayudan al confort del individuo, familia y comunidad. Entre las actividades que realiza el 
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personal de enfermería en pacientes que presentan infección por el virus del papiloma humano 

tenemos: charlas educativas acerca de la enfermedad priorizando los signos, síntomas, 

complicaciones y tratamiento de esta patología, la concientización sobre el uso correcto de  

métodos anticonceptivos, como lo es el uso de preservativo durante el coito, fomentar la 

realización de exámenes ginecológicos como el de Papanicolaou e informar a la comunidad 

sobre la importancia de la inmunización contra el VPH en las adolescentes, siendo este, un 

método preventivo para evitar futuros gastos sanitarios.  

Finalmente, las intervenciones de enfermería dentro del manejo de patologías 

oncológicas relacionadas al virus del papiloma humano, tenemos: administración de 

medicamentos siguiendo los 15 correctos, control y manejo del dolor utilizando la taxonomía 

NANDA, NOC-NIC, toma de signos vitales, aseo al paciente, preparación para intervenciones 

quirúrgicas, acompañamiento al paciente y familia durante su enfermedad con la finalidad de  

fortalecer la confianza enfermo-paciente y brindar un servicio con calidad y calidez.  
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Anexos 

Tabla 1. 

Palabras claves y operadores booleanos 

Virus AND papiloma AND cáncer 

Prevalencia AND patologías AND Oncológicas 

 

Prevalence AND cancer AND HPV 

Factores asociados AND VPH   

Complicaciones AND VPH AND cáncer 

Tratamiento AND oncología AND VPH 

Cuidados AND Enfermería AND oncología 

HPV AND oncology AND care 

HPV AND Oropharyngeal AND cancer 

Anal AND cancer AND HPV 

Cancer AND HPV AND Treatment 

Cáncer AND Pene   

Oropharyngeal AND Cancer   

Cáncer AND cervix   

Cáncer AND Vulva   

  Fuente: Elaborado por las autoras. 
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Tabla 2. 

Palabras clave de la búsqueda 

Palabra Clave Inglés Portugués Frances. Español 

 

Virus del papiloma 

humano. 

   Virus del papiloma 

humano. 

Cáncer    Cáncer 

 Prevalencia  Prevalence    

Tratamiento  Treatment   Tratamiento  

Oncología Oncology    

Cuidados de 

Enfermería  

   Cuidados de 

Enfermería  

Cáncer de pene    Cáncer de pene 

Cáncer de cervix    Cáncer de cervix  

Cáncer orofaringeo  Oropharyngeal 

cancer 

  Cáncer orofaringeo 

Cáncer de vulva    Cáncer de vulva 

Cáncer de ano Anal cancer   Cáncer de ano 

Factores asociados    Factores asociados 

Complicaciones     Complicaciones 

Fuente: Elaborado por las autoras. 
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Tabla 3. 

Resultados de búsqueda 

Base de datos Ecuaciones de 

búsqueda 

Número de resultados Número de documentos 

seleccionados 

Scielo Prevalencia AND VPH 79 9 

Taylor & Francis HPV AND oncology 2880 3 

Redalyc Tipos AND cáncer AND 

VPH 

690 1 

Scopus VPH AND cáncer AND 

cuello 

22 5 

Scopus Enfermería AND cáncer  107 6 

Scopus VPH AND cáncer 140 6 

ProQuest Prevalence AND HPV 

AND cancer 

31.544 13 

Scopus Treatment AND HPV 11.492 7 

Scopus Treatment AND cancer 1.320.221 5 

Taylor & Francis VPH AND cáncer 72 2 

Google Académico Relación AND cáncer 

AND VPH 

3.580 8 

Páginas institucionales Cáncer and útero  1 

Guías de salud.  Datos and cáncer   1 

Fuente: Elaborado por las autoras. 
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