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RESUMEN

Estudio transversal que determinó la frecuencia y genotipos del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) a 
través de la técnica de autotoma en un grupo de universitarias de Lima. Participaron 221 estudiantes y se detectó el ADN 
del VPH-AR con el método de reacción en cadena de la polimerasa (PCR). La frecuencia del VPH-AR en las participantes 
fue de 43,4%; de este grupo se encontraron los genotipos VPH 16 en el 15,6% y VPH 18 en el 4,2% y otros VPH-AR en el 
80,2%. Se concluye que la frecuencia del VPH-AR es mayor en el grupo de universitarias de este estudio en comparación 
a investigaciones nacionales previas. 

Palabras clave: Infecciones por Papillomavirus; Pruebas de ADN del Papillomavirus Humano; Tamizaje Masivo; 
Estudiantes (fuente: DeCS BIREME).

DETECTION OF THE HUMAN PAPILLOMAVIRUS IN SAMPLES OBTAINED 
BY SELF-COLLECTION TECHNIQUE IN A GROUP OF PERUVIAN 

COLLEGE STUDENTS

ABSTRACT

Cross-sectional study that determined the frequency and the genotypes of the (HR-HPV) high-risk human papillomavirus 
through the self-collection technique in a group of college students of Lima. Two hundred twenty-one (221) students 
participated and the DNA of the HR-HPV was detected with polymerase chain reaction (PCR). The frequency of HR-HPV 
in participants was 43.4%; of this group, genotype HPV 16 was present in 15.6%, HPV 18 in 4.2%, and another HR-HPV 
in 80.2%. We can conclude that the frequency of HR-HPV is greater in the group of college students of this study in 
comparison with previous national investigations. 

Keywords: Papillomavirus Infections; Human Papillomavirus DNA Tests; Mass Screening; Students (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

El cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública 
que amenaza la vida de las mujeres. Según GLOBOCAN 
en el 2018, se presentaron 569 847 casos nuevos y 311 365 
mujeres fallecieron por esta causa a nivel mundial (1). En el 
Perú, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
(INEN) reportó 1632 de casos nuevos de cáncer de 
cuello uterino durante el 2016, siendo la neoplasia más 
frecuente seguida del cáncer de mama (2).

La infección por el virus del papiloma humano de alto 
riesgo (VPH-AR) y la respuesta inmune que condiciona 

la persistencia de estos genotipos, se relacionan con el 
desarrollo del cáncer de cuello uterino (3). Además, el 
consumo del tabaco, la edad del primer embarazo, la 
multiparidad, el uso de anticonceptivos orales y múltiples 
parejas sexuales son factores de riesgo asociados con la 
progresión de la infección crónica a lesiones premalignas (4).

La prevalencia del VPH-AR en mujeres jóvenes es variable. 
En un estudio de universitarias brasileñas, se obtuvo una 
prevalencia de 9,8% y se identificaron principalmente los 
genotipos VPH-AR 16 y 59 (5). En Sudáfrica, se reportó una 
prevalencia de 54,5% en mujeres menores de 31 años que 
asistieron a los servicios de atención primaria (6). A nivel 
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Motivación para realizar el estudio. Conocer la frecuencia de la 
infección y la distribución de los genotipos del virus del papiloma 
humano de alto riesgo (VPH-AR) a través de la detección con pruebas 
moleculares que utilizan la técnica de autotoma en un grupo de 
universitarias de Lima. 

Principales hallazgos. Se encontró una alta frecuencia del VPH-AR 
(43,4%) en comparación con estudios nacionales previos; además se 
hallaron los genotipos VPH 16 en el 15,6%, VPH 18 en el 4,2% y otros 
VPH-AR en el 80,2%.

Implicancias. Se requiere potenciar las actividades de educación en las 
jóvenes sobre la infección por el VPH-AR.

MENSAJES CLAVE
nacional, son escasos los estudios sobre prevalencia por 
el VPH-AR en mujeres jóvenes; así, un estudio en Lima 
encontró que el 7,7% de 321 estudiantes de nivel superior 
presentó la infección del VPH de los genotipos 16 y 18 (7).

Para la detección del VPH con pruebas moleculares, se 
utiliza la autotoma, como una estrategia para incrementar 
la cobertura del tamizaje. Si bien la sensibilidad y 
especificidad de la prueba del VPH con muestras vaginales 
colectadas por autotoma es menor en comparación con 
las muestras cervicales tomadas por el personal de salud, 
sus valores son aceptables (8). En el Perú, se estudió la 
preferencia y satisfacción de 97 usuarias respecto a un 
programa de tamizaje con pruebas que utilizan la autotoma 
para la detección del VPH, obteniendo que un 68,8% 
prefirieron esta alternativa, por la menor demanda de 
tiempo y mayor privacidad como las principales razones 
de preferencia (9). No obstante, la inseguridad que la prueba 
se realice correctamente fue el motivo para que las mujeres 
opten por la asistencia del personal de salud.

El objetivo de la investigación fue determinar la frecuencia 
y genotipos del VPH-AR a través de la técnica de autotoma 
en un grupo de universitarias de Lima.

EL ESTUDIO

Estudio transversal, realizado en la Facultad de Obstetricia 
y Enfermería de la Universidad de San Martín de Porres, 
institución educativa privada de Lima Metropolitana, 
durante el periodo de marzo a noviembre de 2016. Se invitó 
a las estudiantes a participar en la investigación, tomando 
en cuenta que durante su formación académica recibieron 
previamente información sobre los tipos de tamizaje para 
el cáncer de cuello uterino, por lo cual, se esperó menor 
rechazo a la técnica de autotoma.

Se incluyó a través de una selección no probabilística a 
221 estudiantes, quienes participaron voluntariamente 
y cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: ser 
sexualmente activas, tener entre 18 a 30 años, estar aptas 
para la prueba (no haber tenido relaciones sexuales ni 
aplicado óvulos o cremas vaginales 48 horas antes), y no 
tener conocimiento de lesiones premalignas.

Un equipo de investigadores dirigidos por médicos 
oncólogos y obstetras especialistas en atención primaria 
con mención en cáncer ginecológico del INEN, explicaron 
los objetivos del estudio y capacitaron a las estudiantes en 
relación a la técnica de la autotoma vaginal para la prueba 
de detección de VPH, según la «Guía para toma de la 
muestra de pruebas moleculares de detección del VPH» 
del INEN. La capacitación se realizó mediante dos sesiones 
demostrativas de tres horas en grupos de 15 alumnas y se 
emplearon maquetas anatómicas y kits para la autotoma.

Se elaboró un cuestionario anónimo de seis preguntas 
cerradas para obtener información respecto las variables: 
edad, inicio de actividad sexual, número de parejas 
sexuales, uso de métodos anticonceptivos y fecha de 
la prueba de Papanicolaou. El cuestionario fue validado 
por juicio de expertos, los cuales fueron especialistas en 
oncología del INEN.

Se entregó para la colección de la muestra vaginal el 
Abbott Real Time Detection VPH Kit a las estudiantes, 
que contenía un citocepillo Gynemed, el cual debía ser 
insertado en el canal vaginal, girándose tres veces y un 
tubo colector con 9 ml de tampón de transporte de muestra 
(tiocianato de guanidina en tampón Tris), donde luego se 
lavaría el citocepillo y se dejaría el material genético en el 
tubo. La autotoma de la muestra vaginal se realizó en el 
Centro Especializado de Salud Sexual y Reproductiva de 
Adolescentes (CESSRA) de la facultad, luego entregaron 
el tubo colector y llenaron el cuestionario.

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio del 
Equipo Funcional de Genética y Biología Molecular del 
INEN. La prueba permite detectar 14 genotipos del VPH-AR 
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68). Esta 
prueba reportó de manera separada los genotipos 16 y 18. 
El equipo estuvo compuesto por una unidad m2000sp que 
se encargó de preparar el ácido nucleico y un analizador 
m2000rt que realizó la PCR en tiempo real. Se utilizó una 
mezcla de múltiples primers, y sondas para la amplificación 
y detección de ADN del VPH-AR. Como control de calidad 
de las células cervicales, recogidas en citología en medio 
líquido, se utilizó el gen de β globina (8).

El análisis se realizó con el programa SPSS versión 21 
(SPSS, Inc., Chicago, IL, EE. UU.). La parte descriptiva 
incluyó frecuencias absolutas y relativas para las variables 
cualitativas y medidas de tendencia central para variables 
cuantitativas. El análisis bivariado se realizó mediante la 
prueba de chi cuadrado para evaluar la asociación entre 
la infección por el VPH-AR y las variables: edad (≤22 años 
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y 22 a 30 años), inicio de las relaciones sexuales (≤17 
años; 18 a más años), número de parejas sexuales (≤2; 
tres a más), y uso de anticonceptivos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e 
Investigación de la Facultad de Obstetricia y Enfermería 
de la Universidad de San Martin de Porres. Se administró 
y obtuvo el consentimiento informado de todas las 
participantes.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 221 universitarias; respecto a la 
edad, la media fue de 22,4 años. El promedio de inicio de 
las relaciones sexuales fue de 17,6 años y una mediana 
de dos parejas sexuales. El 18,9% no utilizaba métodos 
anticonceptivos y del grupo que sí usaba anticonceptivos, el 
preservativo fue el de mayor frecuencia (28,4%). El 62,9% 
se realizó la prueba de Papanicolaou durante los tres años 
previos al estudio, mientras que el 22,2% nunca se hizo la 
prueba (Tabla 1).

La frecuencia del VPH-AR fue de 43,4 %, en relación a 
la distribución de los genotipos, en el grupo que presentó 
VPH-AR, se identificó el genotipo 16 en el 15,6%, el 18 en 
el 4,2 %, y el grupo de otros genotipos del VPH-AR (31, 33, 
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68) en el 80,2 %. Se 
encontró una infección simple por VPH 16 en el 2,1 % y por 
el VPH 18 en el 2,1 %. Asimismo, se halló la infección mixta 
por el VPH 16 más el grupo de otros genotipos del VPH-
AR en el 13,9 % y por el VPH 18 más el grupo de otros 
genotipos del VPH-AR en el 2,1 % (Tabla 2). 

Características n (%)
Edad (DE) 22,4 (2,9)

Inicio de relaciones sexuales (DE) 17,6 (2,2)

Número de parejas sexuales, mediana (RIC) 2 (1-11)

Métodos Anticonceptivos

No usa 28 (18,9)

Ritmo 3 (1,4)

Preservativo 42 (28,4)

Píldoras anticonceptivas 27 (12,2)

Inyectable 38 (17,2)

Implante hormonal 10 (4,5)

Último Papanicolaou

Nunca 49 (22,2)

≤3 años anteriores al estudio 95 (62,9)

≥4 años anteriores al estudio 7 (3,2)

Tabla 1. Características de estudiantes universitarias de 
universidad privada de Lima Metropolitana (n=221)

DE: desviación estándar; RIC: rango intercuartílico

Tipo de infección n (%)
Virus del papiloma humano de alto riesgo (n=221)

Positivo 96 (43,4)

Negativo 125 (56,6)

Distribución de genotipos (n=96) 

   Genotipos simples

      VPH 18 2 (2,1)

      VPH 16 2 (2,1)

   Genotipos mixtos

      VPH 16/Otros VPH-AR 13 (13,5)

      VPH 18/Otros VPH-AR 2 (2,1)

      Otros VPH-AR 77 (80,2)

Tabla 2. Frecuencia de infección por el virus del papiloma 
humano de alto riesgo en estudiantes universitarias y 
distribución de los genotipos

En relación con las características estudiadas, se encontró 
que los intervalos de edad (≤22 años y 22 a 30 años), 
la edad de inicio de las relaciones sexuales y el uso de 
anticonceptivos no presentaron significancia estadística. 
Sin embargo, el número de parejas sexuales sí se relacionó 
con el resultado negativo y positivo para el VPH-AR 
(p=0,003). De los casos positivos para VPH-AR, el 54,9% 
indicaron tener hasta dos parejas sexuales y el 45.1% de 
tres a más, mientras que las participantes con resultado 
negativo, el 74,8% señalaron tener hasta dos parejas 
sexuales y el 25,2% de tres a más (Tabla 3).

DISCUSIÓN

El estudio determinó una frecuencia de 43,4% del VPH-AR 
en el grupo de universitarias con la técnica de autotoma. 
Esta cifra es mayor en comparación con investigaciones 
locales en mujeres jóvenes donde hallaron valores de 7,7% 
y 18,5% (7,10). Incluso también es mayor a los resultados 
obtenidos en estudios nacionales de mujeres de distintos 
rangos etarios, donde la infección por VPH se detectó en 
el 34,5% y 15,6% (11,12). A nivel internacional, se evidenció 
prevalencias de 70,3% en Jamaica, 54,5% en Sudáfrica y 
51,4% en Uganda, respectivamente (6,13,14). Por el contrario, 
en países como la India y Corea del Sur, se encontraron 
valores de 19,2% y 9,4% (15,16). Es probable que, las 
diferencias con algunos estudios, puedan ser explicadas 
parcialmente por la influencia de los determinantes sociales 
de la infección por el VPH y las desigualdades en salud.

El grupo de otros genotipos del VPH-AR fue el más identificado 
(80,2%), a diferencia del VPH 16 y VPH 18 reportados en el 
15,6% y 4,2% de las universitarias. En el país, estos datos 
concuerdan, con el estudio de Iwasaki et al. (11), donde el 
conjunto de los otros genotipos del VPH-AR obtuvo mayor 

VPH: virus del papiloma humano; AR: alto riesgo
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