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Infección por el virus del papiloma humano en mujeres jóvenes de Latinoamérica 

Autores: María Eugenia Borja Cando y Marisol Elizabeth Vélez Castillo. 

Director: BQ. Mariana Alexandra Martínez Ortiz, Mgs. 

Asesor metodológico: Ing. Claudio Guevara Vizcaino. 

Resumen 

Introducción: La infección por el virus del papiloma humano (VPH), es una de las infecciones de 

transmisión sexual más frecuente, que afecta a un alto porcentaje de la población joven 

sexualmente activa, cuya importancia radica en el potencial oncogénico para desarrollar cáncer 

anal, orofaríngeo o cervical, siendo este último, el más frecuente. A pesar de que, en la actualidad 

la difusión de información sobre el VPH es amplia, gran parte de la población aún la desconoce, 

además, los aspectos socioculturales favorecen la poca adhesión de las estrategias preventivas, lo 

cual indica la necesidad de la intervención del profesional de enfermería con énfasis en la 

educación en salud acorde al contexto cultural de cada pueblo. Objetivo principal: Analizar la 

evidencia científica sobre la infección por el VPH en mujeres jóvenes en Latinoamérica. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica mediante la búsqueda de documentos 

científicos en las bases de datos Science Direct, Scopus, Springer, ProQuest, PubMed, Public 

Library of Science (PLOS), ResearchGate y Scielo, además, se incluyeron documentos 

procedentes de organizaciones sanitarias. Resultados: El estudio estuvo constituido por 59 

artículos originales y 10 documentos de organizaciones sanitarias, que abordaban la infección por 

el VPH, la mayoría de los estudios evidenciaron las estrategias preventivas (55%), seguido de la 

amplia gama de genotipos predominantes en Latinoamérica (51%), factores asociados (32%), 

prevalencia en mujeres jóvenes (30%) y finalmente, las intervenciones del profesional de 

enfermería (13%). Conclusión: Esta revisión ha mostrado que, comprender la prevalencia y 

distribución del VPH en la región, es conveniente para adaptar estrategias preventivas reduciendo 

costos y aumentando su efectividad en la lucha contra el VPH y el cáncer cervical.  

Palabras clave:  Infecciones por papilomavirus, prevalencia, genotipo, factores de riesgo, 

mujeres. 
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Abstract  

Introduction: Human papillomavirus (HPV) infection is one of the most frequent sexually 

transmitted diseases, affecting a high percentage of the young sexually active population. Its 

importance lies in the oncogenic potential for developing anal, oropharyngeal, or cervical cancer, 

the latter being the most frequent. Although at present, the dissemination of information on HPV 

is wide, a large part of the population is still unaware of it. Additionally, socio-cultural aspects 

favor the little adherence to preventive strategies, which indicates the need for the intervention of 

the nursing profession with emphasis on health education according to the cultural context of each 

people. Main objective: To analyze the scientific evidence on HPV infection in young women in 

Latin America. Methodology: A literature review was conducted by searching scientific 

documents in the Science Direct, Scopus, Springer, ProQuest, PubMed, Public Library of Science 

(PLOS), ResearchGate, and Scielo databases, as well as documents from health organizations. 

Results: The study consisted of 59 original articles and 10 documents from health organizations, 

which addressed HPV infection, most studies showed preventive strategies (55%), followed by the 

wide range of predominant genotypes in Latin America (51%), associated factors (32%), the 

prevalence in young women (30%) and finally, the interventions of the nursing professional (13%). 

Conclusion: This review has shown that understanding the prevalence and distribution of HPV in 

the region helps adapt preventive strategies to reduce costs and increase their effectiveness in 

combating HPV and cervical cancer.  

KEYWORDS: PAPILLOMAVIRUS INFECTIONS, PREVALENCE, GENOTYPE, RISK 

FACTORS, WOMEN.  
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Introducción 

Los virus del papiloma humano (VPH) son pequeños virus que pertenecen a la familia 

Papillomaviridae, estos carecen de envoltura y su Ácido Desoxirribonucleico (ADN) se encuentra 

dentro de una cápside icosaédrica que está compuesta de proteínas estructurales L1 y L2 ambas 

codificadas por el virus (1,2). El Instituto Nacional del Cáncer —NCI, por sus siglas en inglés— 

(3) identifica más de 200 genotipos virales y los clasifica según su capacidad oncogénica, en VPH 

de alto riego (VPH-AR) y VPH de bajo riesgo (VPH-BR). Estos a su vez, presentan un tropismo 

tisular hacia las células epiteliales cutáneas y mucosas (4,5). 

La infección por el VPH es una de las infecciones de transmisión sexual (ITS) más 

frecuentes, su contagio ocurre mediante el contacto directo con piel y mucosas genitales infectadas, 

durante el acto sexual sea vaginal, anal, u oral, de tal manera que, la mayoría de la población 

sexualmente activa la contraerá en algún momento de su vida (1,6–8), además, su transmisión 

puede ocurrir mediante fómites, es decir, por objetos y materiales infectados y, en raros casos 

puede ser transmitida de madre a hijo durante el parto (7,9). 

La mayoría de las infecciones son asintomáticas y se resuelven de manera espontánea 

mediante mecanismos inmunológicos en un lapso de dos años (1,10), sin embargo, pueden 

manifestarse mediante verrugas genitales o condilomas acuminados que se caracterizan por ser 

pequeñas lesiones papulares lisas o ásperas, de tamaño y coloración variable (9,11), con altas tasas 

de recurrencia, lo cual genera un impacto en la calidad de vida de quien las padece. Estudios 

demuestran que más del 90% de estas lesiones son causadas por los genotipos 6 y 11, que son de 

bajo riesgo oncogénico (9,12). 

Por otro lado, la persistencia de la infección por el VPH-AR condiciona la génesis del 

cáncer cervicouterino (CCU) debido a la transformación celular de los oncogenes E6 y E7, que 

inhiben la función de las proteínas supresoras de tumores pRb y p53, encargados del control de la 

proliferación celular (2,4,13). Este virus infecta el tejido epitelial, originando lesiones preinvasoras 

que evolucionan desde una lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (L-LIE) hasta una lesión 

intraepitelial escamosa de alto grado (H-LIE), que sin la detección precoz y el tratamiento oportuno 

progresan hacia el desarrollo del cáncer al invadir la membrana basal del cérvix. Además, la 

infección por este tipo de VPH puede causar otros cánceres que afectan a la vulva, vagina, ano y 

cavidad orofaríngea (2,7,13–15). 
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La “International Agency for Research on Cancer —IARC—” (16) en su última 

actualización, determina 13 genotipos de alto riesgo asociados al desarrollo de cánceres en 

humanos, entre ellos: VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66; y otros posibles 

carcinógenos como: VPH 26, 30, 34, 53, 67, 68, 70, 73, 82, 85 y 97. Cabe mencionar que, 

aproximadamente el 70% de los cánceres cervicales son atribuidos a los genotipos 16 y 18, 

mientras que, los genotipos 31, 33 y 45  se encuentran relacionados al 5% de estos, los demás 

genotipos tienen menor capacidad oncogénica, pero, se ha evidenciado su presencia en la 

tipificación del CCU (1,13,17). 

De acuerdo con la “Organización Mundial de la Salud —OMS—” (1) la prevalencia del 

VPH en las mujeres es del 11,7% a nivel mundial, en donde Latinoamérica y el Caribe representan 

el segundo lugar de alta prevalencia con el 16,1% hasta el año 2017, así mismo, el “Global Cancer 

Observatory —GCO—” (18) indica que, en la Región de las Américas la infección por el VPH 

causó 72.000 casos nuevos del CCU y 34.000 muertes a causa del mismo, la mayoría de estos 

ocurrieron en Latinoamérica con 56.187 casos nuevos y 28.318 muertes por CCU y si continúan 

las tendencias actuales, se prevé que para el 2030 se incremente el 27% de los casos nuevos y el 

34% de la mortalidad. 

Estudios demuestran que, las mujeres jóvenes presentan altas tasas de infección por el VPH 

(12,19–21), por lo que, se consideran un grupo de alto riesgo para contraer la misma, debido a 

múltiples factores que se encuentran en estrecha relación con el bajo nivel educativo y 

socioeconómico (6,8); la poca o nula responsabilidad de su sexualidad; consumo de alcohol, 

cigarrillo y otras drogas, que en ocasiones favorecen la adopción de conductas sexuales de riesgo 

como: inicio temprano de la actividad sexual, múltiples parejas sexuales y encuentros sexuales 

casuales (15,22,23); además,  la diversidad sexual y coinfecciones con otras ITS e incluso el uso 

prolongado de anticonceptivos hormonales, que sumado al desconocimiento del VPH y las 

medidas preventivas incrementan el riesgo de infección (24–26). 

A través del tiempo, se ha logrado la implementación de estrategias preventivas frente a la 

infección por el VPH y su asociación al CCU, mediante los servicios integrados de prevención, 

detección y tratamiento, mismos que, se enfocan en reducir la morbimortalidad de este y otros 

cánceres relacionados con el VPH (17,27). Sin embargo, estos servicios no han tenido suficiente 

cobertura debido a la influencia de múltiples barreras sociales y culturales, que impiden que la 
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población acceda a los mismos, lo cual conlleva a que el VPH y el CCU continúen siendo un 

problema de salud pública (20,26). 

De ahí que, el profesional de Enfermería juega un papel protagonista en la atención 

sanitaria, con principal énfasis en la lucha contra la infección por el VPH y el CCU, pues, su 

accionar se involucra en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, mediante la 

educación continua referente a las prácticas sexuales seguras y la concientización de la importancia 

de la vacunación contra el VPH, así como, la realización de controles ginecológicos periódicos 

que contribuyan a un diagnóstico oportuno, con la finalidad de evitar complicaciones que 

impliquen un riesgo para la salud y el bienestar de las mujeres latinoamericanas. 

Por lo que, la presente investigación se centra en la recolección de información para 

identificar la prevalencia de la infección por el virus del papiloma humano en Latinoamérica, los 

genotipos predominantes en la región, los factores asociados al contagio, las estrategias 

preventivas y las principales barreras que limitan el acceso a las mismas, así como, el rol que 

desempeña el profesional de Enfermería, cuyos resultados aporten en la lucha contra la infección 

por el virus del papiloma humano en la población y  puedan llegar a ser un referente para futuras 

investigaciones. 

Metodología  

Se efectuó una investigación de revisión bibliográfica sobre la infección por el virus del 

papiloma humano en mujeres jóvenes en Latinoamérica, mediante la búsqueda de documentos 

científicos publicados en bases de datos como: Science Direct, Scopus, Springer, ProQuest, 

PubMed, Public Library of Science (PLOS), ResearchGate y Scielo, además, se realizó una 

búsqueda de documentos procedentes de organizaciones y autoridades sanitarias como: 

“Organización Mundial de la Salud”, “Organización Panamericana de la Salud”, “Global Cancer 

Observatory” e “Instituto Nacional del Cáncer”. 

Para la selección de artículos se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 

publicaciones en inglés, español y portugués entre los años 2016 y 2020, sin embargo, en relación 

con el año de publicación se hizo una excepción con dos documentos debido a que no se han 

realizado nuevas actualizaciones, entre ellos el documento de la “Estrategia y el Plan de Acción 

Regional para la prevención y el control del CCU en Latinoamérica y El Caribe”, vigente desde el 

año 2008 hasta el 2016,  además,  se incluyó el libro de la “International Agency for Research on 
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Cancer”, ya que, en su último volumen  publicado en el 2012, contiene información sobre los 

genotipos carcinógenos del VPH. Por otro lado, se excluyeron aquellos artículos de revisión de 

literatura, artículos publicados fuera del plazo establecido, información procedente de tesis de 

grado y posgrado y, documentos que no respondieron a las preguntas de investigación planteadas. 

Los descriptores utilizados, se seleccionaron de acuerdo a la búsqueda encontrada en los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), siendo palabras clave las siguientes: “papillomavirus 

infections”, “risk factors”, “prevalence”, “genotype”, “women”, “uterine cervical neoplasms”, 

“primary prevention”, “nurse care” y “Latin America” que se combinaron con los operadores 

booleanos AND Y OR para generar las siguientes estrategias de búsqueda: “papillomavirus 

infections AND genotype AND women”, “prevalence AND papillomavirus infections AND 

women”, “primary prevention AND papillomavirus infections AND women”, “nurse care AND 

primary prevention AND uterine cervical neoplasms”, “papillomavirus infections AND women 

OR Latin America”, “papillomavirus infections AND primary prevention OR secondary 

prevention OR tertiary prevention”, “nurse care AND papillomavirus infections OR prevention 

primary”, “papillomavirus infections OR prevalence OR genotype AND women”, “Barriers to 

Access of health servicies AND primary prevention OR secondary prevention AND 

papillomavirus infections”, “papillomavirus infections AND risck factors OR prevalence AND 

women”, “nurse care AND uterine cervical neoplasms OR secondary prevention AND 

papillomavirus infections”, “Barriers to access of health services AND secondary prevention AND 

papillomavirus infections”, “papillomavirus infections AND prevalence OR genotype AND 

women” y “risck factors AND papillomavirus infections OR genotype”. 

En la búsqueda inicial se encontraron 1756 registros científicos con los descriptores antes 

mencionados, presentes en el título y resumen, posterior a ello, se realizó una extensa revisión 

excluyendo los estudios que no aportaban a la investigación, quedando un total de 230 documentos 

para lectura de texto completo, siendo incluidos un total de 79 documentos científicos que 

corresponden a: 63 registros digitales, 12 documentos de organizaciones y autoridades sanitarias, 

2 libros digitales y 2 libros analógicos, mismos que, cumplían con los criterios de búsqueda y 

respondían a las preguntas de investigación planteadas. Figura 1. 
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Figura 1.   

Registro de búsqueda en bases científicas y organizaciones sanitarias. 
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Resultados y discusión  

Tras el análisis de los artículos, los resultados se presentan de acuerdo a cada pregunta de 

investigación, para lo cual, se consideraron 59 artículos originales y 10 documentos de las 

organizaciones y autoridades sanitarias, de estos, el idioma principal fue el inglés, seguido del 

español y portugués, mismos que, abordaron la prevalencia de la infección por el VPH (30%), los 

genotipos predominantes (51%), factores asociados (32%), estrategias preventivas (55%) e 

intervenciones del profesional de enfermería en la lucha contra el VPH (13%), que aportaron 

información relevante para el tema de estudio. 

Prevalencia de la infección por el virus del papiloma humano en mujeres jóvenes en 

Latinoamérica 

 La literatura indica que, la prevalencia global de la infección por el VPH en mujeres 

menores de 40 años, difiere según el tejido o muestra biológica analizada, de tal manera que, en 

las muestras cervicales oscila entre el 12,6% y el 80,8% (5,8,20,21,23,24,28–31), asimismo, en las 

muestras anales Vargas et al (32) encontraron una prevalencia del 61,5%, mientras que, en las 

muestras orales otros autores detectaron la presencia del VPH entre el 5,5% y el 11,9% (6,33,34). 

La OMS (1) indica que, en Latinoamérica las mujeres menores de 25 años presentaron  

mayor porcentaje de infección por el VPH en muestras cervicales, reportando una prevalencia 

cruda del 21,8% (21,3-22,3) con un intervalo de confianza del 95% (IC95) y una prevalencia 

ajustada del 24% (IC95: 23,5-24,5), misma que, disminuye con la edad. De manera similar, en el 

estudio realizado por Castellsagué et al (35) la tasa de detección del VPH fue más alta en la cohorte 

más joven, que en la cohorte de mayor edad. 

Por el contrario, Herrera et al (25) mencionan que, en las mujeres mayores de 26 años se 

detectó el VPH en el 33,3%, mientras que, en las mujeres de menor edad disminuyó entre el 17,1% 

y 25%, de igual manera, García et al (36) concuerdan que, a mayor edad, mayor prevalencia, no 

obstante, en la investigación realizada por Holme et al (37) los resultados indican que la 

prevalencia del VPH tuvo una caída significativa a medida que incrementó la edad. 

En cuanto a la presencia del VPH en la mucosa oral, los autores señalan que su detección 

fue significativamente mayor en las mujeres de 25 a 31 años con el 26% con un valor p=0,05 en 

comparación con el 3,28% correspondiente a las mujeres de 18 a 24 años (6), esto se debe a que 

la respuesta inmunológica disminuye con la edad, lo cual reduce la capacidad de eliminar esta 
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infección (38). Por otro lado, un estudio realizado en Colombia por Vargas et al (32) reportó que 

la detección del VPH en la mucosa anal alcanzó un pico de prevalencia en el grupo etario de 36 a 

40 años, para luego decaer en edades superiores, a pesar de ello, se observó que en las mujeres 

mayores de 51 años la prevalencia incrementó. Sin embargo, el bajo número de sujetos incluidos 

en estos estudios y la poca existencia de literatura en este tipo de muestras y población de estudio, 

hacen que estos datos no se puedan discutir a profundidad. 

Genotipos del virus del papiloma humano que prevalecen en Latinoamérica 

Los hallazgos reportan que el genotipado del VPH varía según la muestra utilizada para su 

detección. De modo que, en un estudio realizado en Chile por Melo et al (15) se detectó el VPH-

AR en el 80,6% de las muestras cervicales, mientras que, la detección del VPH-BR fue 

significativamente menor con el 19,4%. Del mismo modo, varios autores encontraron que los 

genotipos de alto riesgo fueron más frecuentes en comparación con los de bajo riesgo 

(5,10,19,21,24,28). Por otro lado, un estudio multicéntrico realizado en Brasil permitió comparar 

las tasas de detección del VPH entre género, revelando que las mujeres presentaron la mayor tasa 

de VPH-AR con el 38,6% frente al 29,2% detectado en hombres, estos hallazgos enfatizan la 

importancia de la realización de cribados a fin de prevenir el desarrollo del CCU (8). 

En cuanto a las muestras orales analizadas, los genotipos de bajo riesgo fueron más 

prevalentes con el 3,9% en comparación con el 2% de genotipos de alto riesgo (34). De igual 

manera, en un estudio realizado por Zambrano et al (6) solo se encontró genotipos de bajo riesgo, 

no obstante, en otros estudios prevalecieron los genotipos de alto riesgo (33,38). Lo mismo ocurre 

en las muestras anales, en donde se encontró el VPH-AR en más del 50% de las muestras 

analizadas (32). 

Las investigaciones realizadas en cuanto a la diversidad de genotipos de VPH en la 

población Latinoamericana, permite clasificar su distribución por países, siendo el genotipo 16 

detectado en la mayoría de las muestras analizadas, aunque en diferentes proporciones, a excepción 

de dos estudios en donde este genotipo no se detectó (34,39). De manera general los VPH-AR 

encontrados con mayor frecuencia fueron los genotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 

59 y 66, además, se detectaron otros genotipos que la IARC (16) ha clasificado como posibles 

carcinógenos, entre ellos los genotipos 26, 53, 68, 73 y 82, mientras que, los genotipos de VPH-

BR: 6, 11, 42, 43, 61, 62, 70, 72, 84 y 89 fueron detectados con mayor frecuencia. Tabla 1. 
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Tabla 1.  

Distribución de genotipos de VPH en América Latina 

PAIS AUTOR 

AÑO 

GENOTIPOS DE ALTO RIESGO GENOTIPOS DE 

BAJO RIESGO 

MUESTRAS CERVICALES. 

MEXICO Herrera et al(25) 

2018 

* Otros VPH-AR (19,1%), 16 (3.9%) y 18 

(1,1%) 

 

Gallegos et al (40) 

2017 

16(73%), 51(42%), 52(38%) y 33(34%)  

Gutiérrez et al (41) 

2019  

51 (28,6%) y 16 (21,8) 6 (1,8%) y 11 (1,4%) 

Oyervides et al (14) 

2020 

16 (33,7%), 18 (25,3%) y 39 (22,5%)  

HONDURAS Atkinson et al (42) 

2019 

58 (19%), 35 (13%), 16 (13%)   

PANAMÁ Gabster et al (39) 

2019 

 

*Otros VPH-AR (33,2%)  

VENEZUELA  Fuenmayor et al (43)  

2018 

Otros VPH-AR 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 

53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 y 82 (60%), 18 

(33.33%) y 16 (6,67%)  

 

COLOMBIA Del Río (22) 

2016 

16 (37,44%) y 18 (14.99%)  

Vargas et al (21) 

2016 

16 (26,4%), 52 (13,6%) y 53 (16,4%) 

 

70 (9,3%), 84 (6,4%), 

42 (5,7%) y 61 

(5,7%). 

ECUADOR Carrión et al (20) 

2019 

31 (41,2%), 16 (20,6%), 58 (17,6%), 66 

(17,6%) y 53 (8,8%). 

84 (14,7%) y 61 

(2,9%). 

García et al (44) 

2019 

VPH 39 (17,09%), 16 (13,92%) y 58 

(10,76%). 

6 (13,29%). 

García et al (36) 

2016 

*Otros VPH-AR (16.57%), 16 (5.50%) y 18 

(3,16%). 

11 (3,80%).  

Bedoya et al (45) 

2018 

16 (38,9%) y 58 (19,5%).  

PERÚ Manrique et al (46) 

2018 

*Otros VPH-AR (80,2%), 16 (15,6%) y 18 

(4,2%).  

 

BRASIL Wendland et al 

(8) 

2020 

16 (8,9%), 52 (8,8%) y 58 (6,1%). 53 (6,7%), 62 (6,2%) 

y 6 (5,8%). 

 

 Miranda et al (47) 

2017 

*Otros VPH-AR (23,6%), 16 (8,1%) y 18 

(3,7%).  

 

 Gonçalvez et al (29) 

2017 

*Otros VPH-AR (8,6%), 16 (1,8 %) y 18 

(0,5%).  

 

 

BOLIVIA Patzi et al 

(19) 

2020 

56, 39 y 31 (50%). 

16 (4%) y 18(2%) 

 

ARGENTINA Jordá et al (31) 

2020 

16 (29.7%), 58 (8.1%) y 31 (6.8%) 61 (8,1%), 6 (6.8%) y 

11 (5.4%). 

CHILE Brebi et al (5) 

2017 

16 (44,9%) y 18 (12,0%)  
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CUBA Guillarte et al (28) 

2020 

16 (23%), 31 (10.8%), 33 8.1%, 53 (8.1) y 66 

(8.1). 

 

61 (8.1)  

89 (6.8%), 6 (4.1%) y 

11 (1.4%) 

CURAZAO Hooi et al (48) 

2018 

16 (2,3%), 35 (2,1%) y 52 (1,8%).  

BARBADOS Ward et al (30) 

2017 

45 (22,23%), 16 (18%), 52 (17%) y 58 (11%). 6 (17%) y 11 (6%) 

MUESTRAS ORALES 

COLOMBIA Zambrano et al (6) 

2019  

 11 y 43 (2,6%) y 72 

(1,3%) 

COSTA RICA Beachler et al (38) 

2017 

 

51, 16, 66 y 52  

MÉXICO Cab et al (34) 

2017 

45 y 18 (2%) 6/11 (3,9%)  

MUESTRAS ANALES 

COLOMBIA Vargas et al (32) 

2019 

16 (27,60%), 58 (15,70%), 18 (9,6%) y 53 

(9,6%).  

 

6 (25,3%) 

*Otros VPH-AR: (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68) 

Estudios demuestran que, la infección persistente por VPH-AR incrementa el riesgo de 

lesión cervical (15,22).  En efecto, Miranda et al (47) refieren que aquellas participantes con prueba 

positiva de VPH-AR presentaron un diagnóstico de H-LIE con mayor frecuencia, con el 81% 

frente al 19% en aquellas con prueba negativa. Asimismo, Castellsagué et al (35) manifiestan que, 

en las mujeres Latinoamericanas de 15 a 26 años los genotipos de alto riesgo prevalentes en las L-

LIE fueron los VPH 16, 56 y 58 con el 14,2%, 11,6% y 9,3%, respectivamente, mientras que, los 

genotipos detectados en las H-LIE fueron los VPH 16, 58 y 31 con el 46,9%, 12,1% y 11,1%, 

respectivamente. Cabe recalcar que, en este estudio, los genotipos 31, 33, 45, 52 y 58 que están 

incluidos en la nueva vacuna (nonavalente) fueron los responsables del 25% de las L-LIE y del 

33% al 38% de las H-LIE. 

Por otra parte, Del Río et al (22) manifiestan que, en Colombia el VPH 16 curiosamente se 

asoció con mayor proporción a las L-LIE con el 60,84%, mientras que, en las H-LIE disminuyó 

significativamente (p=0,000), siendo los VPH 31 y 58 responsables de esta lesión. En cuanto a los 

genotipos asociados al desarrollo del CCU, Bedoya et al (45) sostienen que, la infección por VPH 

16 tuvo mayor probabilidad de riesgo con un odds ratio (OR) 5,3 (1.4-20.1) y la infección por 

VPH 58 tuvo un OR:1,7 (0.3-10.0) para el desarrollo del mismo. Por el contrario, en el estudio de 

Brebi et al (5) los VPH 16 y 18 se asociaron significativamente al desarrollo del CCU (p <0,01), 

mientras que, el VPH 58 solo estuvo presente en las L-LIE y las H-LIE. 
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Factores asociados a la infección por el virus del papiloma humano en mujeres jóvenes en 

Latinoamérica 

Con base a los estudios analizados se encontraron varios factores asociados a la infección 

por el VPH, entre ellos, factores sociodemográficos como: el bajo nivel educativo y 

socioeconómico (6), estado civil soltero y edad menor de 26 años (8,28–31); factores de 

comportamiento sexual como: ser sexualmente activo (6,30,39), inicio de la actividad sexual a 

temprana edad (6,14,28,30,39,47,49) tener tres o más parejas sexuales (15,22–24,28,29), así como, 

tener un tiempo de actividad sexual mayor a tres años(15,24). 

En cuanto al tiempo de actividad sexual, Melo et al (24) reportaron que tener entre tres y 

nueve años de actividad sexual, presentó una probabilidad de riesgo de 4,1 (IC95: 0,94-17,8), sin 

embargo, no se puede afirmar que este sea un factor de riesgo evidente (15,24), por lo que, se 

requiere más estudios que lo asocien a esta infección; por otro lado, el tener más de tres parejas 

sexuales estuvo asociado significativamente a la infección por VPH (22,24,29), en efecto, Herrera 

et al (25) demostraron que, tener tres o más parejas sexuales en el último año sumado al poco uso 

del preservativo, aumentó 12,8 veces la probabilidad de riesgo para adquirir la infección. 

Asimismo, se identificaron otros factores de riesgo significativos como: las relaciones 

homosexuales (p 0,0383) (34), ya que, autores refieren que el riesgo de infección es mayor cuando 

se practica sexo entre mujeres (38), además, el uso de anticonceptivos hormonales y antecedentes 

de ITS también incrementan el riesgo de infección por el VPH (20,28). Otro aspecto a considerar 

es que, la exposición del varón modula el riesgo en la mujer, esto se evidenció en el estudio 

realizado por Kasamatsu et al (10) en donde al comparar aquellas mujeres con una sola pareja 

sexual de por vida, cuyos cónyuges no habían tenido parejas femeninas anteriores, mostró que, el 

riesgo de infección por VPH aumentó, si su pareja había tenido una pareja femenina anterior con 

un OR de 3,06 (0,73-20,09) y 9,19 (2,36-61,1) si su pareja había tenido más de 8 parejas sexuales. 

Además, autores mencionan que, el hábito de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas 

se asoció con mayor riesgo de infección (29,47), no obstante, en otro estudio no se encontró 

asociaciones estadísticamente significativas (49). En cuanto al hábito de fumar, pocos estudios lo 

han demostrado como un patrón de riesgo para la infección por VPH (8,28), tal es el caso, del 

estudio realizado por Wendland et al (8) en donde se encontró que, aquellas mujeres fumadoras 

tenían 1,22 (1,09 – 1,38) probabilidades de adquirir la infección.  
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Por otro lado, se han identificado factores protectores frente a la infección por el VPH 

como: abstinencia sexual, reducción de parejas sexuales, uso del preservativo, reconocimiento de 

las estrategias preventivas y búsqueda de atención médica (26,50,51). Adicional a ello, Orozco et 

al (50) mencionan que, el conocimiento de los derechos sexuales y la disposición y seguimiento 

de un plan de acción para el uso correcto del preservativo, también se consideran factores 

protectores. 

Estrategias preventivas contra la infección por el virus del papiloma humano y sus principales 

barreras para el acceso en Latinoamérica 

Investigaciones previas han demostrado que, el desarrollo del CCU se asocia con la 

persistencia de la infección por VPH-AR (1,27), esto lo comprueba Brebi et al (5) encontrando 

esta asociación en el 95,8% de los casos, por lo que, es necesario priorizar la prevención y control 

del CCU, a través de la adopción de estrategias como: la vacunación contra el VPH antes de la 

exposición al virus y la realización de métodos de cribado para la detección y tratamiento oportuno 

de las lesiones premalignas (17,27). Dado que, la infección por VPH se ha relacionado con otros 

tipos de cánceres, estas estrategias también contribuyen a la reducción de los mismos (17). 

Por lo tanto, la mayoría de países latinoamericanos han seguido las directrices de la 

“Estrategia y Plan de Acción Regional para la Prevención y el Control del Cáncer Cervicouterino 

en América Latina y El Caribe” (52), aprobado en el 2008, con el objetivo de fortalecer los 

programas existentes. En primer lugar, la prevención primaria abarcando la educación sanitaria y 

la vacunación contra el VPH, en segundo lugar, la prevención secundaria con la detección precoz 

y tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas, por último, la prevención terciaria que se 

encarga del tratamiento del cáncer invasivo y los cuidados paliativos. Por otro lado, impulsa la 

incorporación de métodos e intervenciones multidisciplinarias que contribuyan a mejorar la 

eficacia de los mismos. 

Por lo anterior expuesto, el fortalecimiento de la prevención primaria a través de la 

educación sanitaria, es crucial para la concientización del VPH y su relación con el CCU, 

promoviendo el comportamiento sexual sano, la adopción de estilos de vida saludables y el acceso 

a los programas preventivos (27,53) Por ello, la participación conjunta de los profesionales de la 

salud y los trabajadores comunitarios, es clave para promover el conocimiento en la población 

mediante intervenciones educativas culturalmente adaptadas (27,54,55). Por consiguiente, Gabster 
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et al (39) afirman que, es imperativo considerar la cultura de cada pueblo, pues los mensajes 

culturalmente congruentes son más efectivos al momento de impartir la educación sanitaria. 

Además, Boyden et al (56) sostienen que el uso de recursos audiovisuales basados en la evidencia, 

ayudan a que la población tome conciencia sobre su salud y acceda a los programas preventivos. 

La vacunación contra el VPH es una herramienta esencial para proteger a la población 

contra esta infección, de manera especial contra los genotipos 16 y 18, atribuidos al 70% de los 

casos de CCU (17,27,57). En América Latina, la vacuna contra el VPH se aprobó por primera vez 

en el año 2008, siendo Panamá el primer país en introducirla.  En este mismo país, Gabster et al 

(39) analizaron las muestras cervicales de las adolescentes y no detectaron la presencia de los 

genotipos de VPH 16 y 18, no obstante, se encontró otros VPH-AR: 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 

58, 59, 66 y 68. La ausencia de los genotipos antes mencionados, podría atribuirse a la efectividad 

del programa de vacunación, sin embargo, no se puede afirmar este hallazgo, ya que, solo el 22,8% 

de las participantes presentó la cartilla de registro de vacunación. 

En la actualidad, se comercializan tres vacunas profilácticas seguras y eficaces: bivalente 

que ofrece protección contra los genotipos de 16 y 18, tetravalente contra los genotipos 6, 11, 16 

y 18 y, nonavalente contra los genotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, sin embargo, esta última, 

aún no está disponible en Latinoamérica (1,17), siendo las vacunas tetravalente y bivalente las más 

utilizadas en la región, mismas que, están dirigidas a las niñas de 9 a 14 años por ser el principal 

grupo objetivo para la vacunación, con un esquema de dos dosis e intervalo de 6 meses entre ellas, 

máximo hasta 12 o 15 meses, mientras que, para las personas inmunocomprometidas se sigue una 

pauta de tres dosis (0, 1-2, 6 meses) (1). No obstante, la vacunación en  mujeres de 15 a 26 años 

se considera solo cuando sea posible, accesible y beneficiosa (57).  

En América Latina y el Caribe, hasta el año 2019 se ha logrado que la vacuna contra el 

VPH se introduzca en la mayoría de programas nacionales de inmunización, excepto en Cuba, 

Haití, El Salvador, Nicaragua, Guayana Francesa y Venezuela (58), mismos que, continúan 

evaluando la costoefectividad para su introducción (53). Con respecto a la cobertura mundial de 

la vacunación entre el año 2014 y 2016 se ha reportado una cobertura media del 60%, que difiere 

entre países (58), de tal manera que, en la Región de las Américas la cobertura reportada para el 

principal grupo objetivo de vacunación fue del 40,7% (59). 
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Lograr altas tasas en la cobertura de vacunación, sigue siendo un desafío para el sistema 

de salud, puesto que, estudios afirman que el bajo conocimiento sobre el VPH y su relación con el 

CCU han sido determinantes para la poca aceptación de la vacuna (60–63). Asimismo, autores 

mencionan que, el desconocimiento de la disponibilidad de la vacuna en los servicios sanitarios y 

la falta de información sobre su seguridad y efectividad, constituyen otras barreras para el acceso 

a la misma (26,61,63–65). 

Además, otros estudios revelan que, las creencias erróneas de los padres influyen de 

manera significativa al decidir sobre la vacunación de sus hijos, pues, consideran que la edad para 

recibir la vacuna es muy temprana lo cual induciría al inicio temprano de la actividad sexual 

conllevando a tener múltiples parejas sexuales y poca responsabilidad sobre su salud sexual y 

reproductiva (26,65–67). Por ello, es esencial educar a la población sobre el VPH y sus 

repercusiones en la salud, para que accedan a las estrategias de prevención. 

Respecto a la prevención secundaria, las estrategias radican en la detección temprana de 

las lesiones precancerosas del cérvix a partir de los 30 años de edad, a través de métodos de cribado 

como: la citología cervical, la Inspección Visual con Ácido Acético (IVAA) o la prueba de 

detección del VPH, y de acuerdo a su resultado brindar seguimiento y abordaje terapéutico según 

las necesidades, sea mediante la crioterapia, escisión electroquirúrgica con asa (LEEP, por sus 

siglas en inglés) o la conización con bisturí frío (17,27). De este modo, varios países 

latinoamericanos están adoptando el “método de tamizaje, diagnóstico y tratamiento” 

(14,27,37,68), no obstante, para la prevención eficaz del CCU se recomienda adoptar el enfoque 

basado en “tamizaje y tratamiento” (17), a fin de evitar la pérdida del seguimiento y el retraso en 

el tratamiento. 

Sin embargo, el acceso a las estrategias de detección y tratamiento se han visto 

influenciadas por una serie de barreras que enfrenta el sistema de salud pública, sobre todo en 

países de bajos ingresos económicos, en donde la asistencia sanitaria es limitada, debido a la 

infraestructura inadecuada y la falta de recursos humanos y materiales, que han sido determinantes 

para la subutilización de estos servicios (17,19,42,53,69). 

En cuanto a los servicios de detección, la citología ha sido utilizada por varios años como 

principal método de cribado, no obstante, existen factores asociados a la baja adhesión de este 

examen. Estudios como los de Allen et al (69) y Fuenmayor et al (43) concuerdan que, el difícil 
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acceso geográfico a los servicios de salud y la existencia de factores socioculturales, influyen de 

manera significativa en la aceptación de este servicio. De este modo,  en el estudio de Rees et al 

(70) se evidenció que, las mujeres no accedían a la detección debido a la vergüenza y 

estigmatización, ya que, más del 50% de ellas creían que la citología se asociaba a  la probabilidad 

de tener múltiples parejas sexuales. Además, otros autores mencionan que, el sexo masculino del 

profesional de salud, desalienta a las mujeres al acceso de este método (70–72). 

Por consiguiente, países como: El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Argentina, 

México, Ecuador, Paraguay y Panamá han implementado la prueba de detección del VPH como 

una estrategia innovadora (73,74), que en la actualidad se considera como la principal estrategia 

para el tamizaje, debido a sus ventajas como: mayor sensibilidad para detectar la infección en fases 

tempranas y la posibilidad de autorecolectar la muestra. En este sentido, autores coinciden que, 

esta prueba ha demostrado mayor aceptabilidad en las mujeres por ser una técnica fácil y cómoda 

en comparación con la citología convencional (54,74,75), lo cual contribuye al aumento de la 

cobertura de detección, de manera particular en aquellas zonas de difícil acceso (37,54,68,73), no 

obstante, se ha encontrado que el temor a lastimarse o realizar una mala recolección de la muestra 

ha sido una barrera para que algunas mujeres prefieran el automuestreo (69). 

 Además, es necesario abordar la prevención terciaria respecto al tratamiento del CCU, ya 

que, sus altos costos hacen que sea difícil sostener los servicios de radioterapia, quimioterapia e 

intervenciones quirúrgicas, dentro de los programas de Salud Pública, asimismo, el acceso a los 

cuidados paliativos se ha visto limitado, pues, solo Trinidad y Tobago, Chile, Cuba, Costa Rica, 

Panamá, Brasil, Ecuador y Haití han informado que disponen de este tipo de servicios en los 

centros de atención primaria (53). 

Por lo antes expuesto, es necesario la organización de las autoridades sanitarias, a fin de 

progresar hacia la eliminación del CCU como un problema de salud pública, cumpliendo con el 

“Objetivo de Desarrollo Sostenible de: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos 

en todas las edades”, siguiendo la meta 3.4 “para el 2030, reducir en un tercio la mortalidad 

prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevención y tratamiento” (17). Para 

ello, todos los países deben garantizar el acceso universal, oportuno y efectivo a las estrategias 

preventivas, para alcanzar una cobertura del 90% en la vacunación, 70% en el tamizaje y  90% en 

el tratamiento, manteniéndolas a largo plazo, a fin de reducir la incidencia del CCU a cuatro casos 
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por cada 100.000 mujeres (76), considerando que, en la actualidad la incidencia mundial es de  

13,4 por cada 100.000 mujeres y en Latinoamérica es de 14,6 por cada 100.000 mujeres (18). 

Intervención del profesional de enfermería frente a la infección por el virus del papiloma 

humano en Latinoamérica. 

El profesional de enfermería desempeña un papel clave en la Atención Primaria de Salud 

(APS), pues, es el pilar fundamental en la promoción de la salud, encargándose de educar a la 

población en los diferentes escenarios como: instituciones educativas, centros asistenciales de 

salud y en la comunidad, promoviendo la adopción de prácticas sexuales seguras mediante el uso 

del preservativo, a de fin de prevenir la infección por VPH y otras ITS (15,77). Además, Tavares 

de Oliveira et al (77) mencionan que, el profesional enfermero se involucra en el fomento de los 

estilos de vida saludables, para que la población acceda a los servicios de detección y control del 

CCU en los diferentes niveles de atención, demostrando que, el uso de carteleras educativas y el 

recordatorio mediante llamadas telefónicas, influyen de manera positiva para que las  mujeres 

accedan los servicios preventivos. 

Por otro lado, el profesional de enfermería se encarga de realizar funciones asistenciales 

frente a la infección por el VPH, mediante la administración de la vacuna contra el mismo, 

especialmente en las instituciones educativas, puesto que, la captación es mayor en estas, que en 

la comunidad (26), no obstante, es necesario que es extienda la captación hacia la comunidad ya 

que, las adolescentes no escolarizadas también son un grupo vulnerable para contraer VPH (27).   

El rol que desempeña el profesional de enfermería en la detección del VPH y de las lesiones 

precancerosas, solo se ha reportado en pocos estudios (10,29,30). En tal sentido, Kasamatsu et al 

(10) revelan que, en Paraguay las enfermeras participan de manera activa en la realización del 

examen pélvico y en la recolección de muestras cervicales, para la citología y detección del VPH, 

de igual manera, Terán et al (78) reportan que, en México el profesional enfermero es el que a 

menudo se encarga de este procedimiento, no obstante, al comparar las habilidades en la técnica 

de recolección de las muestras entre médicos y enfermeros, se demostró que el profesional de 

enfermería obtuvo menos habilidad en la misma. 

Por consiguiente, es preciso que se amplíe el rol del profesional de enfermería a través de 

la educación y formación continua en los diferentes niveles de atención, fortaleciendo sus 

conocimientos, aptitudes y habilidades desde un enfoque holístico y centrado en el paciente, 
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mediante, “la promoción de la salud, la prevención y el control adecuado de las enfermedades 

transmisibles y no transmisibles” (79), y así, alcanzar su autonomía profesional, puesto que, en 

varios países de América Latina, esta, se ha visto limitada (79). 

Conclusión 

Mediante la presente revisión de literatura se demuestra que, en Latinoamérica la infección 

por el virus del papiloma humano, continúa siendo un problema de salud pública, que afecta de 

manera significativa a las mujeres jóvenes, pues se ha encontrado una alta tasa de prevalencia en 

este grupo etario, asimismo, es alarmante la diversidad de genotipos de alto riesgo oncogénico 

detectados en las muestras cervicales, anales y orales. Siendo las muestras cervicales analizadas 

con mayor frecuencia por su asociación con el CCU, no obstante, su tropismo por el epitelio anal 

y oral, hace que sea necesario enfocar futuras investigaciones en este tipo de muestras, puesto que, 

actualmente están limitadas. 

Nuestros hallazgos demuestran que, el comportamiento sexual de riesgo y los hábitos poco 

saludables, han sido un factor clave para contraer esta infección, lo cual indica alta vulnerabilidad 

y gran necesidad de intervenciones en este grupo poblacional, por ello, la intervención del 

profesional de enfermería basada en el contexto cultural de cada pueblo, es clave para la educación 

sanitaria, a fin de romper la estigmatización y las barreras socioculturales que limitan el acceso a 

los servicios preventivos. Por otro lado, es esencial la participación activa de este profesional en 

la detección del VPH, no obstante, su rol en este sentido se ha visto limitado, pues, en 

Latinoamérica son pocos los estudios que se enfocan en la evaluación de las aptitudes y habilidades 

respecto a la toma de muestras citológicas. Por lo que, se sugiere mayor evidencia científica que 

evalúe estas capacidades.  

Cabe recalcar que, para la prevención eficaz del VPH, se requiere de nuevas estrategias 

para hacer frente a esta infección, ya que, en América Latina circulan otros genotipos de alto riesgo 

oncogénico, diferentes a los de la composición de las vacunas que actualmente están disponibles 

en los programas nacionales de inmunización, por lo que, se insta a las organizaciones sanitarias  

que evalúen la costoefectividad para la introducción de la nueva vacuna (nonavalente), con la 

finalidad de ampliar la protección contra otros genotipos de VPH de alto riesgo.  
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ANEXO 1. SOLICITUD DE MODALIDAD DE TITULACIÓN 
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Cuenca, 18 de mayo del 2020 

 

 

 

Lcda. Priscila Caderón, Mgs. 

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA – MATRIZ 

 
De mi consideración 

 

 

 
Yo, MARÍA EUGENIA BORJA CANDO con cédula de identidad 0107108102. 

Estudiante de "Decimo Ciclo" de la Carrera de Enfermería de la Unidad 

Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca – Matriz, 

mediante el presente hago conocer la modalidad de proceso de titulación. He 

decidido optar como modalidad: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA O 

DOCUMENTAL. 

Por la favorable acogida que dispense a la misma reciba mis agradecimientos. 

 

 

Atentamente: 

                                            MARÍA EUGENIA BORJA CANDO  

                                         C.I. 0107108102 
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Cuenca, 18 de mayo del 2020 

 

 

 

Lcda. Priscila Caderón, Mgs. 

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA – MATRIZ 

 
De mi consideración 

 

 

 
Yo, MARISOL ELIZABETH VELEZ CASTILLO con cédula de identidad 

1105122566. Estudiante de "Decimo Ciclo" de la Carrera de Enfermería de la 

Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca – 

Matriz, mediante el presente hago conocer la modalidad de proceso de titulación. 

He decidido optar como modalidad: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA O 

DOCUMENTAL. 

Por la favorable acogida que dispense a la misma reciba mis agradecimientos. 

 

 

 
Atentamente: 

MARISOL ELIZABETH VELEZ 

CASTILLO C.I. 1105122566 
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ANEXO 2. CERTIFICADO DE ACEPTACIÓN DEL TEMA POR 

LA COMISIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 3. CERTIFICADO DE DESIGNACIÓN DEL DIRECTOR 
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ANEXO 4. CERTIFICADO DE DESIGNACIÓN DEL ASESOR 

METODOLÓGICO 
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ANEXO 5. CARTA DE ACEPTACIÓN DEL DIRECTOR DEL 

TRABAJO DE TITULACIÓN 
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ANEXO 6. CARTA DE ACEPTACIÓN DEL ASESOR 

METODOLÓGICO 
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ANEXO 7. PROTOCOLO APROBADO 
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ANEXO 8. CERTIFICADO DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE 

SERES HUMANOS 
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ANEXO 9. CONSOLIDADO DE TUTORÍAS REALIZADAS, 

EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL TRABAJO DE 

TITULACIÓN Y FIRMADO POR DIRECTOR Y ESTUDIANTES 
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ANEXO 10. DOCUMENTO DE CRITERIO FAVORABLE DEL 

DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
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ANEXO 11. SOLICITUD PARA REVISIÓN POR TURNITIN, 

EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA COMISIÓN 

DE TITULACIÓN 
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ANEXO 12. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVENCIÓN 

DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE HASTA EL 10%, 

OTORGADO POR EL DOCENTE RESPONSABLE DE 

TITULACIÓN, O SUS COLABORADORES DEL ÁREA DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 13. CERTIFICADO DE SECRETARÍA VERIFICANDO 

QUE EL TRABAJO DE TITULACIÓN PRESENTE SU 

DESARROLLO EN AL MENOS TRES MESES DE TIEMPO 

ENTRE LA FECHA DE APROBACIÓN DEL TEMA Y LA 

PRESENTACIÓN DE LA SOLICITUD 
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ANEXO 14. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA 

REVISIÓN POR PARES DIRIGIDA A DIRECCIÓN DE 

CARRERA 
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ANEXO 15. DELEGACIÓN DE DOCENTES REVISORES DE 

TRABAJOS DE TITULACIÓN EMITIDO POR DIRECCIÓN DE 

CARRERA 
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ANEXO 16. INFORME DE LOS DOCENTES REVISORES  
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ANEXO 17. RÚBRICA DE CALIFICACIÓN DE LOS DOCENTES 

REVISORES 
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ANEXO 18. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE 

TITULACIÓN DE HABER REALIZADO LAS CORRECCIONES 

SUGERIDAS POR LOS REVISORES 
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ANEXO 19. CERTIFICADO EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL 

TRABAJO DE TITULACIÓN PARA LA SUSTENTACIÓN Y 

DEFENSA 
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ANEXO 20. RÚBRICA DE CALIFICACIÓN DE LA PARTE 

ESCRITA DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACIÓN, 

SOBRE 50 PUNTOS 
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ANEXO 21. PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL 

REPOSITORIO INSTITUCIONAL 
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ANEXO 22. CARTA DE CESIÓN DE DERECHOS 
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