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RESUMEN

La infeccion causada por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es la mas comun trasmitida por via sexual y es uno de los principales
factores relacionados con la génesis de lesiones preinvasivas y cancer de cérvix. Con el objetivo de documentar las generalidades, re-
lacionada con la infeccion por virus del papiloma humano. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, es de tipo
revision bibliogréfica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas relacionados con las infecciones por el virus papiloma
humano. Donde se consultaron méas de 20 documentos entre articulos, tesis etc., que estan las bases de Datos como PubMed, Scielo,
Scopus con un grado alto de actualizacién de los Ultimos 5 afios apoyandose para ello en el uso de descriptores como son: Virus del
papiloma humano (VPH). Factores de riesgo, prevencion primaria, prevencion secundaria. Se revisaron los siguientes aspectos: Defini-
ciones, epidemiologia, etiologia: Virus del Papiloma Humano, factores de riesgo, clinica de la infeccion por el VPH, implicacion clinica,
tratamiento, prevencion primaria y secundaria; y problemas sociales derivados. La infeccion por el VPH es sexualmente transmitida, por
lo tanto, es prevenible, y puede ser curable. Se alistaron un numero de resultados de investigaciones relacionada con la temética. Conclu-
yendo que la elevada prevalencia de infeccion por VPH, particularmente de alto riesgo oncogénico, indica la necesidad de implementar
programas eficientes para la deteccién precoz del cancer cervicouterino promoviendo campanas para prevenir las ITS y la educacion
sexual y reproductiva.

Palabras clave: Virus del papiloma humano (VPH); Factores de riesgo, Prevencion Primaria, Prevencion Secundaria.
ABSTRACT

Infection caused by Human Papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted infection and is one of the main factors related
to the genesis of pre-invasive lesions and cervical cancer. With the objective of documenting the generalities related to human papillomavi-
rus infection. The methodology used for the present research work is a documentary type bibliographic review, since we are going to deal
with issues related to human papillomavirus infections. More than 20 documents were consulted, including articles, theses, etc., which are
in databases such as PubMed, Scielo, Scopus with a high degree of updating of the last 5 years, relying on the use of descriptors such
as: Human papillomavirus (HPV). Risk factors, primary prevention, secondary prevention. The following aspects were reviewed: Defini-
tions, epidemiology, etiology : Human Papillomavirus, risk factors, clinical of HPV infection, clinical implication, , treatment, primary and
secondary prevention; and derived social problems. HPV infection is sexually transmitted, therefore it is preventable, and may be curable.
A number of research results related to the subject were listed. Concluding that the high prevalence of HPV infection, particularly of high
oncogenic risk, indicates the need to implement efficient programs for the early detection of cervical cancer by promoting STI prevention
campaigns and sexual and reproductive education.

Keywords: Human papillomavirus (HPV). Risk Factors, Primary Prevention, Secondary Prevention.
RESUMO

A infeccdo causada pelo papilomavirus humano (HPV) é a infeccéo sexualmente transmissivel mais comum e é um dos principais facto-
res relacionados com a génese de lesdes pré-invasivas e cancro cervical. Com o objectivo de documentar as generalidades relacionadas
com a infecg¢ao pelo papilomavirus humano. A metodologia utilizada para o presente trabalho de investigacao é uma revisao bibliografica
de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questdes relacionadas com as infec¢des por papilomavirus humano. Foram consulta-
dos mais de 20 documentos, incluindo artigos, teses, etc., que se encontram em bases de dados tais como PubMed, Scielo, Scopus com
um elevado grau de actualizagdo dos ultimos 5 anos, contando com a utilizagéo de descritores tais como: Papilomavirus humano (HPV).
Factores de risco, prevengéo primaria, prevengéo secundaria. Os seguintes aspectos foram revistos: Definigdes, epidemiologia, etiologia
: Papilomavirus humano, factores de risco, clinica da infec¢ao por HPV, implicacéo clinica, tratamento, prevencéo primaria e secundaria;
e problemas sociais derivados. A infeccéo por HPV é sexualmente transmissivel, pelo que é evitavel, e pode ser curavel. Foram listados
varios resultados de investigacéo relacionados com o assunto. Concluindo que a elevada prevaléncia da infecgéo por HPV, particular-
mente de alto risco oncogénico, indica a necessidade de implementar programas eficientes para a detecg¢ao precoce do cancro do colo
do Utero, promovendo campanhas de prevencéo de DST e educagéo sexual e reprodutiva.

Palavras-chave: Papilomavirus humano (HPV). Factores de Risco, Preveng&o Priméria, Prevencao Secundaria.
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Introduccion

Se ha conceptualizado que las infecciones
de transmision sexual o ITS son un conjunto de
enfermedades infecciosas de etiologia diversa
(bacteriana, virica, fungica o incluso parasi-
taria; con signos y sintomas comunes que, de
manera general, producen alteraciones a nivel
genital y, en menor medida, extragenitales. Se
plantean que algunas de ellas pueden producir
complicaciones importantes, como afectacion
neurologica (es el caso de la sifilis por Trepo-
nema pallidum), cirrosis hepatica y hepatocar-
cinoma (virus de la hepatitis B) o sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en el caso
del VIH. Las ITS suponen un grave problema vy
un desafio para la salud publica por su frecuen-
cia, dificil control y morbilidad asociada (infertili-
dad, parto prematuro y otras complicaciones en
el embarazo, infecciones congénitas, desarrollo
de neoplasias,etc.) la OMS estima que cada dia
un millén de personas a nivel mundial contrae
una ITS, con grandes diferencias entre regiones
en cuanto a las posibilidades de acceso a un
adecuado tratamiento. Por este motivo, el diag-
nostico temprano, la promocion de la educa-
cion sexual y la prevencion son esenciales para
controlar su transmision. (1)

Segun ha citado la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) es un evento de trans-
mision sexual ampliamente difundido a nivel
mundial y constituye un factor necesario, aun-
que no suficiente, para el desarrollo del cancer
de cuello uterino (CCU). Por lo general esta in-
feccion es adquirida en edades tempranas con
el comienzo de las relaciones sexuales en am-
bos sexos. La prevalencia de dicha infeccion
presenta un pico en mujeres menores de 25
anos, coincidente con el inicio de su vida sexual
y posteriormente muestra una disminucion sig-
nificativa en edades medianas y mayores. (2)

En el orden de las ideas anteriores se mani-
fiesta que el mayor numero de casos, las infec-
ciones por el VPH no son serias, son asintomati-
cas, transitorias y desaparecen sin tratamiento.
En algunas personas sin embargo, las infeccio-
nes por el VPH ocacionan la aparicion de ve-
rrugas genitales, anormalidades en las pruebas
de Papanicolau o, en raras ocasiones, Como se
refirid6 anteriormente puede llegar al cancer de
cuello uterino. (2)

La trasmision del VPH es predominantemente
por via sexual, en relaciones sexuales vagina-
les, anales y orales, si bien se han descrito otras
formas alternativas de transmision (materno-fe-
tal y por material o ropa intima contaminada); no
obstante, las vias de contagio no sexuales son
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muy infrecuentes. Muy ocasionalmente una mu-
jer embarazada e infectada por el VPH puede
transmitirlo al recién nacido durante el parto, en
cuyo caso el bebé podria presentar infeccion
en la boca, la laringe o la garganta. La pobla-
cién mas vulnerable de adquirir la infecciéon son
los jovenes entre los rangos de edad de 15a 24
afos, debido a que inician relaciones sexuales
usualmente sin métodos de proteccion contra
enfermedades de transmision sexual, asi como
también al desconocimiento sobre las conse-
cuencias de la infeccion. (3)

En la misma linea de pensamiento sabiendo
que la epidemiologia es la ciencia que estudia
la incidencia de las enfermedades infecciosas
en la poblacion , se acepta que la prevalencia
de la infeccion en la poblacion general disminu-
ye con la edad, lo que esta en estrecha relacion
con su caracter de enfermedad de transmision
sexual (ETS). Asi, el mayor riesgo de infeccion
por VPH esta relacionado con el inicio temprano
de las relaciones sexuales, el elevado numero
de compafieros sexuales a lo largo de la vida, el
cambio reciente de compafiero sexual, o el con-
tacto sexual con un varén de alto riesgo (historia
sexual promiscua o contacto frecuente con mu-
jeres que ejercen la prostitucion). Es acertado
sefalar que hay datos consistentes que indican
que la circuncision masculina disminuye sus-
tancialmente el riesgo de infeccion por VPH, en
tanto que hasta hace poco no habia acuerdo
unanime sobre la eficacia preventiva el uso sis-
tematico de métodos de barrera, como el pre-
servativo (ahora se acepta que tanto el uso del
preservativo y de barreras bucales disminuye la
probabilidad de transmision del VPH en las rela-
ciones sexuales, sin impedirla por completo). Y,
aunque pueda parecer sorprendente, una po-
bre higiene genital no se asocia epidemioldgi-
camente con un mayor riesgo de infeccion por
VPH. (1)

El VPH esta formado por particulas icosaédri-
cas desnudas, con un diametro de aproxima-
damente 55 nm que se replican en el ndcleo de
la células epiteliales escamosas. Su genoma
esta constituido por acido desoxirribonucleico
(ADN) circular, de doble cadena, covalente-
mente cerrado, con una talla de 7500- 8000 pb.

(2)

El genoma de los VPH puede ser dividido, para
su estudio, en tres segmentos de tallas diferen-
tes. La region de control o region no codificado-
ra (RNC) la cual representa aproximadamente
un 10% del genoma. La region temprana (ER,
por sus siglas en inglés) y region tardia (LR, por
sus siglas en inglés) codifican aproximadamen-
te el 50 % y el 40% del genoma, respectivamen-
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te. La region de control regula el ciclo de vida
del virus, por lo que cuenta con sitios de fija-
cion a factores transcripcionales celulares, pro-
motores tempranos y tardios, asi como a sitios
de reconocimiento a hormonas endogenas. La
region temprana esta compuesta por 6 genes:
E1, E2, E4, E5, E6 vy E7, los cuales estan invo-
lucrados en la replicacion y regulacion viral, asi
como en su capacidad carcinogénica (E5, E6
y E7). La region tardia estd compuesta por dos
genes que codifican para las proteinas L1y L2,
las cuales componen la capsida viral. La misma
se activa en la etapa final de la replicacion del
virus, para la formaciéon de los viriones en el ci-
clo de vida infectivo. (2)

El VPH es un virus altamente epiteliotrépico y
posee una gran especificidad de especie. Has-
ta el momento se han identificado mas de 150
tipos de VPH, de ellos 40 infectan el epitelio
anogenital y 12 estan reconocidos por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) como can-
cerigenos. Atendiendo a su capacidad transfor-
mante y a su asociacion con el desarrollo del
cancer cérvico uterino, los mismos son clasifi-
cados como de alto (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
52, 56, 58 y 59) y de bajo (6 y 11) riesgo de
desarrollar cancer. (2)

Las infecciones por estos virus son transitorias,
en un 80% desaparecen espontaneamente
en un periodo de 7 meses a 2 anos. Solo una
minoria de las mujeres infectadas por el virus
desarrollara lesiones premalignas y malignas
del cérvix. La persistencia viral del VPH de alto
riesgo es una condicion necesaria aunque No
suficiente para el desarrollo, mantenimiento y
progresion de las lesiones precursoras y el can-
cer cérvico uterino. (2)

El VPH se puede encontrar en la naturaleza en
forma episomal o forma integrada. El episoma
es una estructura de ADN circular covalente-
mente cerrada de doble cadena, y el mas co-
mun en infecciones productivas. La integracion
del virus al genoma del hospedero es una ca-
racteristica esencial en el proceso de transfor-
macion maligna genital asociada al VPH.

En este proceso el virus se integra al ADN celu-
lar, para lo cual el episoma viral circular cerrado
se escinde por la region que contiene a los ge-
nes tempranos E1, E2, perdiéndose esta parte
del genoma del virus, que eran las encargadas
de la forma de vida del virus. Los oncogenes
virales E6 y E7 se conservan y se observa una
activacion de los mismos, resultando en una ex-
presion no controlada de sus oncoproteinas.
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Las proteinas E6 y E7 del VPH de alto riesgo
producen una desregulacion del control del ci-
clo celular del huésped, promoviendo la proli-
feracion y la supervivencia de las células infec-
tadas por el VPH. La expresion persistente de
estas oncoproteinas permite la acumulacion de
mutaciones genéticas lo que puede llevar a la
inmortalizacion celular y a una transformacion
maligna de las células. La accion de las protei-
nas E6 y E7 del VPH de alto riesgo puede lle-
varse a cabo por distintas vias. El mecanismo
mas conocido es inactivando genes supresores
de tumores del huésped, los cuales son los en-
cargados del control de la proliferacion celular.

La proteina E6 de los VPH de alto riesgo faci-
lita la degradacion del gen supresor de tumo-
res p53 a través del mecanismo de protedlisis
mediada por el proceso de ubiquitinacion. La
proteina E7 de los VPH de alto riesgo actua
mediante su union al complejo Retinoblastoma/
Factor de transcripcion E2F, de esta forma in-
activa al retinoblastoma y deja libre al factor
de transcripcion, que va a propiciar una proli-
feracion celular descontrolada. Otras vias de
accion de dichos oncogenes son propuestas,

como la accién telomerasa, entre otras. (2)
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Figura 1. Ciclo de vida del VPH.
Fuente: Google Sites (4)

El VPH infecta principalmente a las células epi-
teliales basales estratificadas del cérvix. Las
particulas virales infectan al huésped cuando
entran en las células epiteliales basales a través
de lesiones provocadas en la piel, produciendo
una linea virica en esa misma célula. (3)

El ciclo vital del VPH esta relacionado al pro-
grama de diferenciacion de las células hués-
ped, los queratinocitos, con la produccion de
viriones maduros limitados a las células supra
basales diferenciadas. Cuando el queratinocito
infectado entra al compartimento de diferencia-
cion, sale del ciclo celular, hay una regulacion
positiva de la expresion de los genes virales,
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ocurre la replicacion del ADN viral y entonces
el numero de copias virales aumenta al menos
a 1000 copias/célula, ocurre la expresion de los
genes tempranos E6 y E7 y de los genes tar-
dios. (3)

Tipos de infeccion por VPH

La infeccion latente se caracteriza porque el
ADN viral permanece en el nucleo en forma epi-
somal o circular libre, el virus se mantiene en la
superficie sin replicarse, y no provoca cambios
morfolégicos identificables, por lo que la detec-
cion de este tipo de infeccidon Unicamente pue-
de hacerse a través de métodos moleculares.

Infeccion activa o productiva La replicacion
del ADN viral esta en intensa actividad, con la
generacion de viriones, tras la fase de mitosis
de la célula anfitriona y cuando una de las cé-
lulas hijas se ha diferenciado, es decir en las
capas superficiales e intermedias del epitelio
escamoso, con la produccion de proteinas de
la capside y la sintesis de ADN viral en grandes
cantidades que ya producen cambio celulares
caracteristicos en las células infectadas, que
son detectables a través de estudios citolégicos
e histolégicos. (3)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para contraer el virus del
papiloma humano son: el entorno educativo y
socioecondmico, la drogadiccion y el tabaquis-
mo, a lo que se suma la falta de higiene, el ini-
cio temprano de la vida sexual, el antecedente
de haber tenido sexo con dos o0 mas parejas
sin proteccion vy, en el caso de la mujer, la edad
temprana del primer embarazo, tres o mas par-
tos, el uso prolongado de anticonceptivos hor-
monales, ademas de la coexistencia de otro
tipo de enfermedades que alteran la capacidad
de respuesta de su sistema inmune.(3,5)

A partir de literaturas revisadas con relacion a
la prevencion se plantea que el nivel primario
de atencion se enfoca en evitar el contagio con
el virus del VPH utilizando medidas que dis-
minuyan los factores de riesgo y favoreciendo
comportamientos y habitos mas saludables en-
tre la poblacion. Las practicas modificables de
mayor importancia son el uso de preservativo,
que disminuye hasta un 60-70% la exposicion
a la infeccion. El nivel secundario tiene como
objetivo reducir la mortalidad y la morbilidad
mediante un diagndéstico precoz, como son 10s
programas de deteccion oportuna las cuales
incluyen pruebas convencionales como la ci-
tologia cervicovaginal mediante la técnica del
Papanicolau y el tratamiento de las lesiones
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premalignas, considerando que el periodo en-
tre la lesion primaria y la etapa invasiva de la
enfermedad puede ser de 10 hasta 20 afios. (6)

En la actualidad existen tres vacunas profilacticas
contra este tipo de infeccion: la vacuna bivalente
que cubre dos tipos de VPH (16 y 18) la VPHv4
que protege contra tipos de VPH (16,186 y 11) y
la VPHVO que ofrece proteccion contra los tipos
del VPH 16,18,6,11,31,33,45,52 y 58. Las dos pri-
meras se encuentran disponibles en México y han
demostrado una eficacia cercana al 100% cuando
son administradas en 3 dosis. (7,8)

De acuerdo a las recomendaciones emitidas
por la OMS, la vacunacion contra el VPH esta
indicada en nifias de 9 a 13 afios de edad, las
ninas que reciben la primer dosis de la vacuna
antes de los 15 afios de edad pueden utilizar
solo dos dosis, el intervalo entre las dos dosis
deberéa de ser de 6 meses, la vacuna contra el
VPH funciona mejor si se administra antes del
inicio de la actividad sexual, todas las nifias en
el grupo de edad o en la clase de la escuela/
grado/afios identificadas como poblacion obje-
tivo por el programa nacional deben recibir la
vacuna contra el VPH. (3)

Lesiones asociadas a la infeccion por el VPH

Las enfermedades anogenitales asociadas a la
infeccion por el VPH varian desde lesiones be-
nignas hasta el cancer invasor.

Figura 2. Lesiones benignas asociadas al
VPH. Verruga genital (condiloma acuminado y
condiloma plano).

Fuente: Condiloma acuminado gigante. Infor-
me de cuatro pacientes. Informe de caso (9)
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La verruga genital (VG), es la enfermedad de
transmision sexual mas difundida a nivel mun-
dial, causada por los VPH de bajo riesgo 6 vy
11. Aparece como una lesién verrugosa exofiti-
ca de lento crecimiento la cual puede afectar a
la vulva, vagina, cérvix, ano, pene y, con menor
frecuencia en boca y laringe, de personas que
practican el sexo oral con individuos infectados.

Figura 3. Las verrugas genitales en la vulva
pueden ser sobreelevadas y de color claro, con
una superficie.

Fuente: Condiloma acuminado gigante. Infor-
me de cuatro pacientes. Informe de caso (9)

Figura 4. Verrugas genitales pequefias, blan-
das de color rosado en el cuerpo del pene.

Fuente: Condiloma acuminado gigante. Infor-
me de cuatro pacientes. Informe de caso (9)

Los condilomas pueden presentarse en forma
aislada o formando racimos que abarcan el
area genital y anal. El condiloma acuminado es
de facil diagndstico clinico por formar estructu-
ras en forma de coliflor visible, mientras que el
condiloma plano precisa de técnicas especifi-
cas y de un personal altamente calificado para
su deteccion.
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Reportes de la literatura muestran mayores por-
cientos de aparicion de la VG en el sexo feme-
nino comparado con los hombres, 7,2 % contra
4 %, con un pico de prevalencia de 10,4 % en
mujeres entre 25y 34 afos y de 6 % en hombres
entre 35y 44 anos.

Aunque la VG no esta relacionada con la morta-
lidad, produce sintomas clinicos (sangramiento,
guemazon y dolor) y psicosociales (ansiedad,
disminucion de la autoestima etc.) que afectan
en gran medida el comportamiento humano.

Lesiones premalignas

La infeccion por el VPH debe ser eliminada por
el sistema inmunolégico de la mujer inmuno-
competente en el transcurso de 1 a 2 afios, en
un pequefio grupo de ellas la presencia viral,
en especial los VPH de alto riesgo, persiste y
comienzan a aparecer una serie de alteraciones
celulares que conllevan al desarrollo de lesio-
nes premalignas.

El tiempo que transcurre entre el establecimien-

to de la infeccion en el cérvix uterino y la apari-
cion de evidencias cito-histologicas de lesiones
premalignas en dicho tejido puede ser corto, a
menudo 5 afios, dependiendo tanto de factores
virales como del hospedero.

Las lesiones premalignas del cuello uterino son
nombradas lesiones intraepiteliales cervicales
(NIC), las cuales van desde 1 hasta 3. Recien-
temente esta clasificacion ha sido reformulada
agrupandose las lesiones en soélo dos grupos
atendiendo a las dos posibles decisiones tera-
péuticas, observacion o intervencion quirdrgica
denominandoseles: Lesion escamosa de bajo
grado (LSIL, por sus siglas en inglés) y lesion
escamosa de alto grado (HSIL, por sus siglas

en inglés).

Cancer o ouslle utening &n sstsde VWA

Figura 5. Lesiones del cuello uterino.

Fuente: Condiloma acuminado gigante. Infor-
me de cuatro pacientes. Informe de caso (9)
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NIC |

Pueden ser nombradas como displasia ligera,
neoplasia intraepitelial cervical grado | o lesiéon
escamosa de bajo grado. No debe ser consi-
derada como una verdadera lesion premaligna,
sino como un diagndstico histo-patolégico de
una infeccion por VPH. Tienen una alta tasa de
regresion espontanea y solo alrededor de un 10
a 15 % de las mismas progresaran a una etapa
mas avanzada. El manejo clinico es observacio-
nal.

NIC I

Displasia moderada, neoplasia intraepitelial
cervical grado Il o lesion escamosa de alto gra-
do. Es considerada como lesion premaligna de
alto riesgo, aunque alrededor de un 40% de las
mismas pueden regresar espontaneamente.
Son tratadas clinicamente debido a su poten-
cial para progresar a estadios mas avanzados.

NIC 1l

Displasia severa, neoplasia intraepitelial cervi-
cal grado Il o lesién escamosa de alto grado.
Es considerada el verdadero precursor del can-
cer cérvico uterino. Es obligatorio su tratamiento
debido a su alta probabilidad de pasar a can-
cer.

Carcinoma in situ

—"

Surface o
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Figura 6. Carcinoma in situ.

Fuente: Condiloma acuminado gigante. Infor-
me de cuatro pacientes. Informe de caso (9)

Estadio mas cercano al cancer cervical invasivo
(clasificandose como Etapa 0). En su mayoria
esta asociado al NIC Ill, aunque en ocasiones
se dificulta su diagndstico. (2)

Tanto el diagnoéstico como el tratamiento de la
infeccion producida por el virus papiloma huma-
no y el cancer asociado a este virus, nos plan-
tean uno de los mayores desafios en la Ultima
década. Las principales dificultades radican en
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la identificacion del genotipo viral, la ausencia
de una terapia antiviral efectiva y las altas tasas
de recurrenciay persistencia a pesar de la tera-
pia empleada. (10)

Es saludable abordar que el aumento del cono-
cimiento sobre las infecciones de transmision
sexual (ITS), sus consecuencias y métodos de
proteccion para evitarlas, desde edades tempra-
nas de la vida, contribuyen a estimular préacticas
sexuales responsables en los jovenes. La citolo-
gla (Test de Papanicolaou) y la colposcopia son
herramientas de gran valor para el diagnéstico
de lesiones asociadas al VPH , proporciona infor-
macion sobre el estado hormonal y la presencia
de infecciones por microorganismos en el cuello
uterino. Constituye el principal ensayo recono-
cido vy utilizado por los programas de control y
prevencion del CaCu. (2,11)

En las Américas segun la Organizacion Pana-
mericana de la Salud cada afio se presentan
cerca de 83.100 casos nuevos y 35.600 muer-
tes por cancer cervicouterino, siendo este tipo
de cancer en América Latina la segunda causa
de incidencia y mortalidad por cancer en las
muijeres, |0 anterior relacionado con el diagnoés-
tico tardia en etapas avanzadas de la enferme-
dad. Para que la prevencion sea eficaz, es ne-
cesaria la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno de las lesiones, ya que la sobrevida
se encuentra relacionada con la oportunidad de
atencion y por lo tanto con mayor accesibilidad
a los servicios de salud. (12)

Bajo esa tesitura el CaCu es la segunda neopla-
sia mas comun en mujeres de América Latina,
con 68 818 casos anuales. Bolivia constituye el
primer pais latinoamericano con mayor tasa de
mortalidad debido a esta afeccion, seguido de
Pert y Ecuador. (13)

Ante la situacion planteada en Ecuador, el VPH
se ha erigido como un problema de salud muy
importante en los ultimos afios. El numero de
nuevos casos de CCU en el afio 2020 fue de
1534, correspondiendo al 9,6% del total de
cancer en mujeres de todas las edades y un
estimado de 813 personas fallecidas. La pre-
valencia a 5 anos del CCU sera de 4003 para
todas las edades. Actualmente en Ecuador la
disminucion de la mortalidad por CCU es una
prioridad en salud. (14)

A través de programas educativos e interven-
cion en salud el sistema de salud ecuatoriano
ha tratado de reducir la mortalidad y morbilidad
provocada por el VPH, . Se ha intentado con-
cientizar a la comunidad sobre la importancia
de la aplicacion de la vacuna contra el VPH y
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del cribado por citologia como método diagnoés-
tico. Sin embargo, se han detectado situacio-
nes como una baja cobertura de informacion,
educacion y diagndstico en una poblacion de
alta heterogeneidad socioeconémica, conjunta-
mente con elevada diversidad de métodos de
diagnodstico de VPH. (15)

Las investigaciones cientificas en Ecuador son
muy escasas enfocadas a la deteccion de VPH
y lesiones citoldgicas en grupos de poblaciones
vulnerables, desde el punto de vista socioeco-
némico, como las comunidades alejadas de las
grandes investigaciones. (13)

En funcion de todo lo manifestado anteriormen-
te, el presente trabajo de investigacion tiene
como finalidad documentar las generalidades,
relacionada con la infeccion por virus del papi-
loma humano.

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente tra-
bajo de investigacion, es de tipo revision biblio-
grafica de tipo documental, ya que nos vamos
a ocupar de temas relacionados con las infec-
ciones por el virus papiloma humano. Donde
se consultaron mas de 20 documentos entre
articulos, tesis etc., que estan las bases de Da-
tos como PubMed, Scielo, Scopus con un gra-
do alto de actualizacion de los ultimos 5 anos
apoyandose para ello en el uso de descriptores
como son: Virus del papiloma humano (VPH).
Factores de riesgo, prevencion primaria, pre-
vencion secundaria.

Resultados

Investigacion realizada por Lema-Vera LA, Me-
sa-Cano | C, Ramirez-Coronel A A, Jaya-Vas-
quez | C,(2021) la cual tuvo como objetivo desa-
rrollar una intervencion educativa sobre el virus
del papiloma humano en estudiantes de basica
y bachillerato de la Unidad Educativa Chorde-
leg. Se evidencio lo necesario e importante
de trabajar en el mejoramiento de los conoci-
mientos del VPH para que los estudiantes evi-
ten contraer esta enfermedad y el desarrollo del
cancer cérvico uterino por este virus, ademas
de explicarle a las mujeres sobre el esquema
de inmunizacioén,, cudl es su funcion e impor-
tancia para prevenir el VPH. (16)

Asi mismo el estudio reciente realizado por Sa-
llam M et al. (2019) sobre el nivel de conoci-
mientos y actitudes con respecto a la transmi-
sion del VPH vy su relacion con el cancer oral en
sujetos jovenes, reveld desconocimiento sobre
el tema. Los participantes no conocian acerca
de la asociacion entre las conductas sexuales
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de riesgo, incluso la practica de sexo oral, el
contagio por VPH y la probabilidad de padecer
de CECC. (17)

La importancia del conocimiento acerca de la
prevencion y transmision es fundamental para
evitar la infeccion o lograr una deteccion opor-
tuna. Prestigiosos investigadores de la Universi-
dad Autonoma del Estado de Hidalgo, México,
determinaron el nivel de conocimientos sobre
la prevencion del VPH de las alumnas de la Es-
cuela Secundaria General No. 10 en Pachuca,
Hidalgo. El 96.5% de las encuestadas refiri¢ ha-
ber escuchado sobre el VPH, mas del 90% cree
que este padecimiento es curable. Con respec-
to a la vacunacion el 50% expresd conocer la
edad en que debe ser aplicada la vacuna. Solo
el 76% refirid contar con la primera dosis de
la vacuna, sin embargo, sélo el 17% se aplicé
todas las dosis necesarias de la misma. Reve-
laron que para mejorar el nivel de salud de la
poblaciéon mexicana es necesario implementar
programa de acciones preventivas garantizan-
do la cobertura en vacunaciéon contra el VPH.
De no implementarse este tipo de programas
los resultados no seran del todo positivo. (3)

Con base en lo anterior, se evidencia el hecho
de que los conocimientos sobre este aspecto
juegan un papel muy importante sobre la for-
ma en que las personas, hombres y mujeres,
asumen una sexualidad responsable; la educa-
cion para la salud insuficiente o la ausencia de
esta, puede considerarse un factor de riesgo,
dado que es una condicion que incrementa las
posibilidades de tener conductas de riesgo, in-
fectarse por VPH y enfermar de CECC. Lo ex-
puesto nos responsabiliza a desarrollar estrate-
gias de intervencion que tributen a la educacion
de los adolescentes, los jovenes, la familia y la
comunidad respecto a los patrones de compor-
tamiento sexual, la atencion estomatologica in-
tegral tiene herramientas poderosas: la promo-
cion y la prevencion.

Una investigacion realizada entre el 2012-2013,
las adolescentes que fueron atendidas en con-
sulta externa municipal de colposcopia del Poli-
clinico Docente "Camilo Torres Restrepo" de San-
tiago de Cuba, se evidencié que los factores de
riesgo son las relaciones sexuales antes de los
16 aflos de edad, sin proteccion y 2 o mas pare-
jas sexuales en los ultimos 6 meses. (16)

La mayoria de los adolescentes son infectados
después de su inicio de su vida sexual, por eso
es importante tener en cuenta que estén aso-
ciados no solo al programa de vacunacion, si
también a las complicaciones que presentan
estas enfermedades, por lo cual es funda-
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mental proporcionar a la poblacion vulnerable
informacién sobre los principales aspectos
epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de la
enfermedad, es importante educar a nifias vy
nifos sobre la sexualidad y las enfermedades
de trasmision sexual como la VPH, sea segun la
edad y cultura. Es importante también promover
la vacunacion contra VPH vy el uso de condones
en quien tenga su vida sexual activa. Esta vacu-
na es totalmente efectiva para proteger contra
la infeccion del VPH principalmente sirve para
prevenir el cancer cervicouterino y se adminis-
tra a las mujeres antes del inicio sexual, como
anteriormente se ha mencionado que se coloca
a las nifias de 9 a 13 afios. (16)

La infeccion con el virus del papiloma huma-
no (VPH) es la condiciéon necesaria para el
surgimiento y desarrollo del cancer cervicoute-
rino (CaCu) y en general, es la principal causa
de las neoplasias de la zona anogenital. Segun
Carrion Ordodfiez, J |, Soto Brito, VY, & Pupo Antu-
nez, M. (2020)., en su investigacién colectaron
células cervicouterinas de 100 mujeres entre 15
y 55 afios de edad para determinar la infeccion
viral y alteraciones citolégicas. Se investigo la
asociacion entre variables sociodemograficas
y clinico-epidemioldgicas con la infeccion viral.
Demostraron que la elevada prevalencia de in-
feccion con genotipos oncogénicos en contras-
te con la baja frecuencia de citologias positivas,
indica la necesidad de implementar programas
eficientes para la deteccion precoz del cancer
cervicouterino y divulgar campanas de educa-
cion sexual y reproductiva en la poblacion del
Canton Cafiar. Ecuador. (13)

La infeccion por el virus del papiloma huma-
no (VPH) de alto riesgo oncogénico (VPHar)
se asocia al cancer cervicouterino en el 99.7%
de los casos. La prevalencia de VPH varia se-
gun la region geografica, el grado de lesion y
el método de deteccion, entre otras variables.
Segun estudiosos del tema en su investigacion
se trazaron como objetivo determinar la preva-
lencia de VPHar e identificar factores de riesgo
en mujeres con lesion cervical de la Ciudad de
Mexico. EI 91.6% de las muestras fueron posi-
tivas para VPHar. Los VPH prevalentes fueron
los tipos 16, 66, 52 y 51. Por edad no hubo sig-
nificacion estadistica para riesgo de infeccion
por VPHar. Haber tenido tres o mas parejas
sexuales elevo el riesgo de infeccion por HP-
Var (RM: 2.99; intervalo de confianza del 95 [IC
95%]: 1.247.24). Las infecciones de transmi-
sion sexual favorecieron el riesgo de infeccion
por otros VPHar distintos de los tipos 16 y 18
(RM: 2.47; IC 95%: 1.24-7.24 y 1.50-4.06). Es-
tos resultados evidenciaron la necesidad de la
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implementacion de programas de los servicios
de salud dirigidos a disminuir la incidencia de
cancer cervicouterino. (18)

Se realizo un Estudio transversal, cuantitativo,
con la finalidad de determinar el nivel de cono-
cimientos y la percepcion de riesgo que tiene
la poblacion universitaria de Machala Ecuador
acerca de la infeccion por virus del papiloma
humano, sus aspectos generales, su transmi-
sion y consecuencias. Se realizo con 239 estu-
diantes universitarios de uno y otro sexo. Fueron
utilizadas: encuesta sobre el virus de papiloma
humano en adultos, modificado con el Cues-
tionario de Vulnerabilidad al virus del Papiloma
Humano, por Iraizoz Barrios, A M, Brito Sosa, G,
Garcia Mir, V, Santos Luna, J A, Ledn Garcia, G,
Sotomayor Preciado, A, & Solorzano Solorzano,
S. (2021).Arrojo que no habfa escuchado sobre
el virus el 37,2 %, principalmente estudiantes
masculinos, se evidenciaron diferencias signifi-
cativas (p = 0,000) en el conocimiento de la en-
fermedad de acuerdo al género. El 67,3 % refi-
rid nunca haber recibido charla educativa sobre
el virus. La mayoria respondi¢ adecuadamente
a la forma de transmision, que afecta a hombres
como muijeres, las formas de proteccion, que
provoca verrugas genitales, y la neoplasia del
cuello uterino. Sin embargo, se encontrd des-
conocimiento sobre la vacuna, la utilidad del
Papanicolau, que esta enfermedad puede ser
asintomatica e incurable, y su relacion con otras
neoplasias. Concluyendo que la percepcion de
riesgo de los estudiantes fue muy baja en sen-
tido general y mas deficiente en hombres que
en mujeres. En las comparaciones por sexo, se
evidencio que aquellos estudiantes que recibie-
ron charlas educativas por personal de la salud
Se asocian con un mejor conocimiento sobre el
virus del papiloma humano.(19)

Se realizd un estudio prospectivo, tipo analiti-
co y transversal de identificacion de la preva-
lencia de HPV vy su tipificacion con el empleo
de técnicas de biologia molecular, gracias al
equipamiento que para el efecto dispone la
Universidad Catélica de Cuenca, sede Azo-
gues, Ecuador, por Estrada Cherres, J., & Ulloa
Castro, A. (2017). Se determind el numero de
parejas sexuales, uso del preservativo, lugar de
residencia y nivel de escolaridad. Existié mayor
numero de mujeres con la prueba de Papani-
colaou positivo que HPV positivo. La técnica de
PCR constituye un beneficio para la poblacion
ecuatoriana. (20)

Conclusiones

El aumento de la prevalencia de infeccion por
VPH, particularmente de alto riesgo oncogeé-
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nico, indica la necesidad de implementar pro-
gramas eficientes para la detecciéon precoz del
cancer cervicouterino promoviendo campanas
para prevenir las ITS y la educacion sexual y
reproductiva.
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