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17,65% (15), al diferenciarlas en base a la presencia 
viral y hallazgos colposcópicos positivos, encon-
tramos diferencias significativas (p: 0,01 y OR: 3,86). 
Predominó el rango etario entre 31 - 40 años 37,65% 
(32 pacientes). 
Conclusiones: Se demuestra una fuerte asociación 
significativa entre la lesión escamosa epitelial y la 
presencia de HPV de alto riesgo. La frecuencia 
hallada de HPV de alto riesgo es del 23,53% y de 
lesiones escamosas intraepiteliales del 20%.  

Palabras Claves: Tipificación de HPV, colposcopía, 
lesiones escamosas intraepiteliales

ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the 
most common viral infection of the reproductive 
system and is the cause of several disorders, 
including certain
precancerous lesions that can progress to cancer 
and genital warts. There are more than 200 varieties 
of the human papillomavirus and each one is 
identified by a number. 
Objective: To determine the benefit of the detection 
and genotyping of HPV in patients attending the 
Hospital General Materno-Infantil de San Pablo for 
cervical cytology and colposcopy. 
Methodology: This is an observational, cross-
sectional study, in which 85 patients who met the 
inclusion criteria participated. The data was an

RESUMEN

Introducción: El virus del papiloma humano (HPV) 
es la infección viral más frecuente del aparato 
reproductor y es causa de diversos trastornos, 
incluidas ciertas lesiones precancerosas que 
pueden progresar a un cáncer y las verrugas 
genitales. Existen más de 200 variedades del virus 
del papiloma humano y cada uno se identifica con un 
número. 
Objetivo: Determinar el beneficio de la detección y 
genotipificación del HPV en pacientes que acuden al 
Hospital General Materno-Infantil de San Pablo para 
la toma de citología cervical y colposcopía. 
Metodología: Es un estudio observacional, de corte 
transversal, en el que participaron 85 pacientes que 
cumplieron los criterios de inclusión. Se analizaron 
los datos en el Software estadístico SPSS 22, donde 
las variables cualitativas se expresan como 
porcentaje y se compararon utilizando el test exacto 
de Fisher. 
Resultados: La frecuencia de HPV de alto riesgo 
fue del 23,53% (20 pacientes), de los cuales el 
7,06% (6) correspondió al genotipo 16; en cuanto a 
la citología tuvieron anormalidades el 20% (17), de 
los cuales la lesión escamosa intraepitelial de alto 
grado (H-SIL) se encontró en el 4.7% (4). En 
pacientes con presencia viral de HPV de alto riesgo 
tienen una mayor probabilidad de encontrarse una 
lesión escamosa intraepitelial (SIL) (OR: 13,92; p: 
0,00001). La colposcopía fue positiva en el 24,7% 
(21), donde el epitelio acetoblanco tenue fue el 
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alyzed in the statistical software SPSS 22, where the 

qualitative variables are expressed as a percentage 

and were compared using Fisher's exact test. 

Results:    The frequency of high-risk HPV was 

23.53% (20 patients), of which 7.06% (6) co-

rresponded to genotype 16; Regarding cytology, 

20% (17) had abnormalities, of which high-grade 

squamous intraepithelial lesion (H-SIL) was found in 

4.7% (4). In patients with viral presence of high-risk 

HPV, there is a greater probability of finding a 

squamous intraepithelial lesion (SIL) (OR: 13.92; p: 

0.00001). Colposcopy was positive in 24.7% (21), 

where the tenuous acetowhite epithelium was 

17.65% (15), when differentiating them based on 

viral presence and positive colposcopic findings, we 

found significant differences (p: 0,01 and OR: 3.86). 

The age range between 31 - 40 years prevailed 

37.65% (32 patients). 

Conclusions:   There is a strong significant 

association between the squamous epithelial lesion 

and the presence of high-risk HPV is demonstrated. 

The frequency of high-risk HPV is 23.53% and 20% 

of squamous intraepithelial lesions.

Keywords: HPV typing, colposcopy, squamous 

intraepithelial lesions.

INTRODUCCIÓN

 El papilomavirus se encuentra dentro de la 

familia Papovaviridae, es de amplia distribución 

mundial. El virus del papiloma humano es ha-
(1)bitualmente un agente de trasmisión sexual . Es un 

virus ADN, se han identificado 200 genotipos que 

afectan al ser humano. Este virus expresa proteínas 

oncogénicas, las principales son E6 que degrada el 

p53 y E7. Esto afecta a células epiteliales de los 

sitios más vulnerables, siendo esta la zona de 
 (2)

transición del cérvix, ano y mucosa genital .

 La mayoría de las mujeres infectadas con el 

virus del papiloma virus supera la infección espon-

táneamente, mientras que un grupo importante 

mantiene la infección en forma persistente y pro-

gresiva que se convierte en un cáncer de cuello 
(3)

uterino . Esta lesión produce uno de los cánceres 

más frecuentes en las mujeres, el cáncer de cuello 

uterino, ocupando el tercer lugar en mortalidad 

relacionada con neoplasias malignas en la población 
(4,5)general . 

 Por ser esta infección por virus del papiloma 

humano mayoritariamente asintomática es de gran 

importancia la detección y tratamiento de lesiones 

precancerosas, principalmente con el genotipo de 

VPH de alto riesgo causante de más de 90% de los 
(6)cánceres de cuello uterino . Existen dos tipos de 

prevenciones relacionadas a esta patología, la 

prevención primaria, que sería el uso de preservativo 

masculino y la vacunación contra los productos de 

los genes E6 y E7 del tipo de alto riesgo, que 

disminuye las tasas de mortalidad por cáncer 

cervicouterino a futuro; y la prevención secundaria, 

que tiene como método principal el tamizaje a través 

del Papanicolaou, que consiste en detectar 

anormalidades morfológicas sugestivas del virus del 
(7-9)

papiloma humano . Los métodos de detección son 

indicados a partir de los 3 años posteriores al inicio 
(4,10)

de las relaciones sexuales . 

OBJETIVOS

1. Determinar el beneficio de la detección y 

genotipificación del HPV en pacientes que acuden al 

Hospital General Materno-Infantil de San Pablo para 

su toma de citología y colposcopía.

2. Determinar grupo etario más afectado por 

virus del papiloma virus.

3. Identificar el genotipo del virus del papiloma 

virus más frecuentemente hallado. 

METODOLOGÍA 

 Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo y analítico, y de corte transversal. En cuanto 
a la población enfocada se incluyeron a las pacientes 
que acudieron al departamento de patología cervical 
del Hospital General Materno Infantil San Pablo para 
la toma de citología y colposcopía y a quienes se le 
realizó captura híbrida para el virus del papiloma 
humano, en el periodo comprendido entre enero del 
2020 a diciembre del 2021. Por conveniencia se 
incluyeron todos los casos detectados en el periodo 
de estudio. Los datos consignados fueron edad, 
citología, hallazgos colposcópicos y genotipificación 
para HPV, los mismos fueron revisados e ingresados 
a una planilla en Microsoft Excel®. Se analizaron los 
datos en el Software estadístico SPSS 22, donde las 
variables cualitativas se expresan como porcentaje y 
se compararon utilizando el test exacto de Fisher. 
Se consideraron significativas todas aquellas 
diferencias <0.05. Este trabajo se realizó teniendo 
en cuenta la confidencialidad de los datos de los 
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Tabla 1. Datos demográficos

MAC: métodos anticonceptivos. IRS: inicio de relaciones sexuales

Tabla 3. Hallazgos colposcópicos
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 Con respecto a los hallazgos colposcópicos 
positivos, se encontró epitelio aceto blanco 
tenue en un 17,65% (15 pacientes), puntillado 
fino en el 7 (6) y mosaico regular en el 3,5% (3). 
Tabla 3

 La frecuencia de HPV de alto riesgo fue del 
23.53% (20 pacientes), de los cuales 7.06% (6) 
correspondió al genotipo 16. Tabla 4

 

 Presentaron citología cervical con anorma-
lidades el 20% (17 pacientes), de los cuales la lesión 
escamosa intraepitelial de alto grado (H-SIL) se 
encontró en el 4.7% (4), extendido inflamatorio el 
24,7% (21) y el 55.3% (47) fue negativo. Tabla 2

Tabla 2. Datos demográficospacientes y la no divulgación de los diagnósticos 

personales, respetando así los aspectos éticos.

RESULTADOS

  En el periodo de estudio acudieron a la toma de 

muestra de citología cervical y colposcopía 100 

pacientes, de los cuales 85 cumplieron los criterios 

de inclusión. Con respecto a la edad, se observó que 

el rango etario más frecuente estuvo entre 31 y 40 

años en un 37,65%. Tabla 1. 



 Se observó una asociación estadísticamente 

significativa entre la infección por HPV de alto riesgo 

y la presencia de lesiones escamosas intra-

epiteliales cervicales p (0,00001) y OR: 13,92 

(IC95%: 4,02 - 48,12). Dentro de los casos de 

colposcopía positiva y presencia viral de HPV de alto 

riesgo también se encontró una asociación 

estadísticamente significativa, p: 0,01 y OR: 3,86 

(IC95%: 1,33 - 11,17).

DISCUSIÓN

 Para la realización de este trabajo se sele-

ccionaron 85 pacientes que cumplieron criterios de 

inclusión, que acudieron al departamento de pa-

tología cervical del Hospital San Pablo en el periodo 

de enero del 2020 a diciembre del 2021. Con 

respecto a la edad más frecuente de las pacientes de 

este estudio se observó que predominaron las que 

se encontraban en un rango etario comprendido 

entre 31 a 40 años en un 37,65%, este hallazgo 

resulta similar a un estudio realizado por Gómez y 

Contreras, en República Dominicana en el 2019, en 

el que tuvieron como objetivo determinar la corre-

lación entre la citología, colposcopía e histopatología 

en pacientes mayores de 15 años, obtuvieron una 

edad comprendida entre 30 y 39 años; pero nuestra 

cifra es similar al reportado por Świderska-Kiec, et al. 

Quienes reportan una media de edad de 35,8 años 

en un estudio que compara las pruebas de VPH y la 

colposcopia en la detección de displasia cervical en 

pacientes con anomalías citológicas; así también es 

similar al reportado por Tewari, et al. en el 2021, en 

un estudio sobre concordancia de infecciones orales 

por VPH con infecciones por VPH cervical en 

mujeres remitidas a colposcopia con citología 

anormal, en el que la edad media fue de 32,7 años. 

Con respecto a datos reportados en el Paraguay, 

Bobadilla, et al. en un estudio sobre detección y 

tipificación del VPH halló una media de edad de 39 
(12,13,14,15)años .

  La frecuencia de infección por HPV en este 

estudio fue del 23,53%, dato superior a la pre-

valencia hallada en un estudio realizado en China 

por Tang, et al. en el año 2021 en el que obtuvieron 

resultados del 10,16%, esto podría deberse a la 

población pequeña de nuestro estudio y debido a 

que incluimos solo pacientes ambulatorios a dife-

rencia del estudio de China en el que fueron incluidos 

pacientes internados y ambulatorios de varias 

ciudades, pero en comparación con un estudio 

realizado en Paraguay por Mendoza, et al., en el 

Instituto de Investigación y Ciencias de la Salud 

(IICS) en el 2010, en el que reportaron un 43% de 
(16-

frecuencia, nuestros resultados fueron inferiores 
17)

. 
  En este estudio se recabaron datos sobre los 

HPV de alto riesgo 16 y 18, sin especificar los demás 

de alto riesgo reportados, ya que son los genotipos 

que con mayor frecuencia se relacionan con lesiones 

precursoras de cáncer de cuello uterino, es por ello 

que obtuvimos una frecuencia de HPV-16 del 7.06%, 

seguido del HPV-18 en un 1,17% y otros de alto 

riesgo en mayor frecuencia en un 15,3%. Estos 

datos son similares con el estudio realizado en China 

por Tang, et al. que reportan una frecuencia de 
 (16)

21,5% de infección por HPV . 
  
 Con este estudio podemos determinar que la 

tipificación del HPV es beneficiosa y se debería 

considerar realmente el costo dentro de las 

posibilidades económicas del país, considerando 

que es necesario priorizar las políticas de salud 

pública. En el presente trabajo no se halló cáncer de 

cuello uterino en ninguna de las muestras 

analizadas, si bien se vieron lesiones escamosas 

intraepiteliales de alto grado (4.7%), esto podría 

demostrar la infección por HPV por sí sola no es 

suficiente para que progrese a cáncer de cuello 

uterino, el seguimiento de estas pacientes a lo largo 
(4-20)

del tiempo es importante . 

CONCLUSIÓN

  Se demuestra una fuerte asociación signi-

ficativa entre la lesión escamosa epitelial y la 

presencia de HPV de alto riesgo. La frecuencia 

hallada de HPV de alto riesgo es del 23,53% y de 

lesiones escamosas intraepiteliales del 20%. Pode-

mos determinar que existen beneficios en la 

tipificación del HPV, pero determinar una verdadera 

utilidad se debería realizar un seguimiento a 
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mediano y largo plazo para ver la relación entre el 
genotipo de HPV y los resultados cito-colpo-

histológicos.
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