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RESUMEN 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH), 
representa un importante problema de salud pública en 
Ecuador, especialmente por su asociación con el cáncer 
cervicouterino. Este trabajo analiza la distribución de las 
cepas más frecuentes del VPH en el país, al abordar sus 
implicaciones epidemiológicas, así como las estrategias 
actuales de prevención, diagnóstico, tratamiento y 
pronóstico clínico. El objetivo de esta investigación 
consiste en describir las características de la infección 
por virus del papiloma humano (VPH) en Ecuador. La 
investigación se apoya en una revisión sistemática de 
literatura científica y datos oficiales, se identificaron las 
cepas de alto riesgo prevalentes y se evaluaron las 
políticas de salud implementadas para reducir la 
incidencia de esta infección. Se destaca la importancia 
de los programas de vacunación y de tamizaje precoz, 
especialmente en poblaciones vulnerables. El estudio 
enfatiza la necesidad de un enfoque integral que 
combine educación, acceso a servicios médicos y 
vigilancia epidemiológica para mejorar los resultados en 
salud pública. 

Palabras clave: VPH, epidemiología, prevención, 
vacunación, salud pública 

ABSTRACT 

Human papillomavirus (HPV) infection is a major public 
health problem in Ecuador, especially because of its 
association with cervical cancer. This study analyzes the 
distribution of the most common HPV strains in the country, 
addressing their epidemiological implications, as well as 
current strategies for prevention, diagnosis, treatment, and 
clinical prognosis. The objective of this research is to 
describe the characteristics of human papillomavirus (HPV) 
infection in Ecuador. The research is based on a systematic 
review of scientific literature and official data, identifying 
prevalent high-risk strains and evaluating the health policies 
implemented to reduce the incidence of this infection. The 
importance of vaccination and early screening programs, 
especially in vulnerable populations, is highlighted. The 
study emphasizes the need for a comprehensive approach 
that combines education, access to medical services, and 
epidemiological surveillance to improve public health 
outcomes. 

Keywords: HPV, epidemiology, prevention, vaccination, 
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Introducción 

El virus de papiloma humano (VPH) abarca un gran número de genotipos de alto y bajo riesgo 

oncogénico, entre las que destacan las cepas 16, 18 ,31 y 58 que generan neoplasia cervical. Los 

medios de transmisión del VPH son diversos, pero, el contagio sexual se evidencia como la vía 

más común. En este contexto, la principal problemática de nuestra investigación radica en que la 

infección por el VPH es un problema de salud pública global. Investigaciones realizadas por la 

Organización Mundial de Salud (OMS) muestran que en el mundo existen alrededor de 22 

millones de casos de VPH, distribuidos con mayor frecuencia en África, Asia y América Latina, 

siendo esta última región la más afectada, por lo que representa la segunda causa de muerte más 

frecuente en mujeres. 

 

En Ecuador, la infección por el virus del papiloma humano muestra altos niveles de incidencia y 

prevalencia a nivel nacional. Si bien, el Ministerio de Salud Pública implementó la vacunación 

contra el VPH en el cuadro nacional de inmunización en 2014, como un plan preventivo de la 

infección del virus y sus complicaciones, no se ha logrado generar una cobertura total de la 

población urbana y rural. Además, los programas de detección precoz de lesiones premalignas 

enfrentan obstáculos en cuanto a ámbitos de accesibilidad y adherencia. Publicaciones previas 

han evidenciado que menos del 50 % de mujeres ecuatorianas se realizan pruebas de 

Papanicolaou; además, una limitada población tiene acceso a pruebas de detección molecular. 

Esto permite identificar cuáles son los factores considerados limitantes significativos de la 

implementación de estas estrategias preventivas, entre estos se encuentran la desinformación, 

barreras económicas y las condiciones socioculturales. 

 

El presente estudio busca realizar un análisis integral acerca de los aspectos epidemiológicos del 

VPH en Ecuador, para ello se determinarán los genotipos de alto y bajo riesgo más comunes y su 

prevalencia en la población. Asimismo, se propone evaluar las técnicas de diagnóstico, manejo 

clínico y pronóstico de la enfermedad. Esto nos permitirá sugerir intervenciones efectivas para 

reducir la mortalidad y morbilidad asociadas a la infección por este virus. 
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Método 

Se realizó una revisión bibliográfica sistemática que analizó artículos e investigaciones científicas 

sobre aspectos epidemiológicos, detección, manejo y pronóstico del virus del papiloma humano 

(VPH) en Ecuador. La recopilación de información se realizó en las bases de datos académicas 

PubMed, Scopus, Elsevier, Google Scholar y SciELO (2019-2024), para lo que se emplearon las 

siguientes palabras claves: virus del papiloma humano en Ecuador, epidemiología y VPH en 

Ecuador, incidencia y prevalencia de cepas VPH en Ecuador, prevención de VPH en Ecuador, 

detección precoz y manejo el VPH, pronóstico y seguimiento de VPH. 

Se identificaron publicaciones en español de gran relevancia científica; además, se consideró 

información proveniente de revisiones sistemáticas, metaanálisis, artículos científicos y guías de 

práctica clínica nacionales, así como investigaciones en países con características epidemiológicas 

de VPH similares a las de nuestro país. El abordaje de esta metodología nos permitió realizar un 

análisis de datos a profundidad sobre la enfermedad y su contexto en la población nacional. 

 

Se realizó una base de datos de artículos inicial, de la cual, luego de eliminar los artículos 

duplicados y seleccionar las referencias más relevantes, quedaron 26 artículos a partir de los 

cuales se obtuvo una visión detallada sobre las cepas más comunes del VPH en Ecuador, 

estrategias de prevención, manejo clínico y pronóstico de la infección. 

 

 

Desarrollo 

Distribución de los genotipos de VPH en Ecuador 

De acuerdo con el análisis de los artículos científicos seleccionados se establece que, los genotipos 

de VPH de bajo riesgo prevalentes en Ecuador son los genotipos 6 y 11, mientras que los genotipos 

VPH de alto riesgo son los genotipos 16, 18 y 58 seguidos por los genotipos 31 y 71, los cuales son 

menos frecuentes.(1,2) En tanto al porcentaje de prevalencia el VPH 16 es del 32 %, VPH 18 del 28 

% y VPH 58 del 19 % en mujeres diagnosticadas con lesiones cervicales premalignas.(3,4) La 

prevalencia en porcentaje de los genotipos menos frecuentes VPH 31 es del 12 % y VPH 71 del 9 

%. Además, un estudio realizado en el Instituto de Oncología SOLCA-Cuenca identificó una alta 
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carga viral de VPH 16 en el 40 % de los casos de cáncer de cuello uterino.(5,6) 

En tanto al análisis geográfico se evidencia que la distribución de los genotipos de VPH 16 y 18 en 

la Sierra y Amazonía son más frecuentes, mientras los genotipos 58 y 71 son más frecuentes en 

la Costa.(7,8) 

 

Tabla I. Distribución de los Genotipos de VPH en Ecuador 

Genotipo de VPH Prevalencia (%) Fuente 

VPH 16 32 % (3,4) 

VPH 18 28 % (3,4) 

VPH 58 19 % (5,6) 

VPH 31 12 % (7,8) 

VPH 71 9 % (7,8) 

 

 

Evaluación de las estrategias de prevención disponibles 

Las estrategias de prevención que se aplican en el Ecuador son la vacunación, el tamizaje cervical 

y programas de educación sexual.(9,10) Sin embargo, la cobertura de vacunación es insuficiente 

para tasas del 72 % en zonas urbanas y solo del 38 % en áreas rurales.(11,12) 

 

Por otro lado, el tamizaje cervical con pruebas de Papanicolaou y detección de ADN viral ha 

mostrado una cobertura del 55 % en mujeres mayores de 25 años.(13,14) Mientras que en las 

regiones rurales la cobertura es inferior al 30 %, lo que limita la detección temprana de lesiones 

premalignas y su manejo oportuno.(15,16) 

 

Tabla II. Estrategias de prevención disponibles en Ecuador 

Estrategia de prevención Cobertura (%) Fuente 

Vacunación en zonas urbanas 72 % (9,10) 

Vacunación en zonas rurales 38 % (9,10) 

Tamizaje con Papanicolaou 55 % (11,12) 
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Estrategia de prevención Cobertura (%) Fuente 

Tamizaje en regiones rurales <30 % (13,14) 

 

Manejo clínico y tratamiento 

EL manejo y tratamiento por infección del VPH depende del tipo de lesión, las de bajo riesgo como 

las verrugas genitales se manejan con crioterapia y electrocoagulación; mientras que las lesiones 

premalignas requieren colposcopía y biopsias.(17,18) Para casos avanzados y complejos se aplican 

procedimientos quirúrgicos como la conización cervical o histerectomía.(19,20) 

Estudios recientes han demostrado que la detección temprana y el tratamiento oportuno reducen 

la progresión de lesiones premalignas en un 85 %.(21) Sin embargo, las disparidades en el acceso 

a centros de referencia como SOLCA limitan el tratamiento adecuado en pacientes de zonas 

rurales.(22) 

 

Tabla III. Manejo clínico y tratamiento de acuerdo con el riesgo de la lesión 

Tipo de lesión Tratamientos utilizados Fuente 

Verrugas genitales Crioterapia, electrocoagulación (15,16) 

Lesiones premalignas Colposcopía, biopsia (17,18) 

Cáncer cervical avanzado Conización cervical, histerectomía (19,20) 

 

 

Pronóstico de las Infecciones por VPH en Ecuador 

El pronóstico de las infecciones por virus del papiloma humano varía según el genotipo, tiempo 

de evolución y el acceso a tratamiento. En el caso de los VPH de bajo riesgo el pronóstico es 

favorable con remisión espontánea en el 90 % de los casos.(23,24) Sin embargo, para los genotipos 

de alto riesgo la tasa de progresión a cáncer cervical es del 40 % si no hay detección y tratamiento 

oportuno.(25,26) 
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Tabla IV. Pronóstico de las Infecciones por VPH en Ecuador 

Genotipo de VPH Riesgo Pronóstico Fuente 

VPH 6, 11 Bajo Remisión espontánea en el 90 % de los casos (21,22) 

VPH 16, 18 Alto 40 % de riesgo de progresión a cáncer (23,24) 

 

Una vez analizados los 26 artículos científicos escogidos, se establece que genotipos 

correspondientes al virus de papiloma humano más prevalentes en el Ecuador son los siguientes: 

6, 11, 16, 18, 58 y 71, de los cuales los dos primeros son de bajo riesgo y resto de alto riesgo. 

Además, se compararon los resultados con estudios realizados en Latinoamérica donde los 

genotipos 16 y 18 son los más frecuentes y se asocian a cáncer de cérvix, mientras que los 

genotipos 58 y 71 aumentan su prevalencia en el Ecuador. 

En tanto, a las estrategias de prevención se marca la vacunación como su principal herramienta 

sobre todo para los genotipos de alto riesgo, sin embargo, existen limitaciones por ejemplo la 

desigualdad en la cobertura, dificultad de acceso, bajo recursos económicos, educación y cultura 

decadentes. Otra estrategia de prevención es el tamizaje cervical y al igual que el anterior también 

tiene barreras como la baja adherencia, desconocimiento o la fata de recursos médicos en los 

diferentes establecimientos de salud, algo que comparten ambas estrategias de prevención es 

que su cobertura es menor en las zonas rurales; la razón podría ser a la falta de conocimiento y a 

una baja accesibilidad a recursos de salud. 

 

En cuanto al manejo clínico, el Ministerios de Salud Pública ha establecido protocolos de 

tratamiento que toman en consideración la gravedad de las lesiones, de manera que en las 

lesiones de bajo riesgo se utiliza la crioterapia, electrocoagulación y tratamientos tópicos; 

mientras que en las lesiones de alto riesgo, se realizan procedimientos invasivos como la 

colposcopía, conización cervical e histerectomía; sin embargo existen restricciones de acuerdo 

con la geografía, pues presentan un mejor tratamiento las provincias que cuentan con centros 

especializados como SOLCA, mientras que pacientes de zonas rurales se encuentran con un 

limitado acceso a este nivel de salud. 
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Por último, el pronóstico correspondiente a infecciones por VPH se relaciona con una detección 

temprana y accesibilidad a servicios de salud. Los genotipos de bajo riesgo suelen resolverse de 

manera espontánea o se receta un tratamiento ambulatorio, mientras que los genotipos de alto 

riesgo, si no son detectados ni tratados a tiempo pueden evolucionar a cáncer de cérvix. La 

inmunidad del huésped, la coinfección de enfermedades de transmisión sexual y antecedentes 

familiares tienen una influenza sobre la evolución y pronóstico del cáncer de cuello uterino. 

A pesar de todos los esfuerzos por parte del Ministerio de Salud pública del Ecuador, actualmente 

el cáncer de cérvix se considera una de las principales causas de mortalidad en mujeres 

ecuatorianas y con el análisis de este estudio se resalta la importancia de reforzar la cobertura de 

vacunación, optimizar las estrategias de tamizaje, diagnóstico y tratamiento temprano. 

 

 

Conclusiones 

En Ecuador predominan las cepas 16 (32 %) y 18 (28 %), que causan la mayoría de las neoplasias 

cervicales por VPH. También se encuentra genotipos menos frecuentes (31 y 58) con alto impacto 

en la salud pública. El Ministerio de Salud Pública en Ecuador implementó hace 10 años 

estrategias contra el VPH, como la vacunación, tamizaje precoz y educación sexual. La cobertura 

de los planes contra el VPH en Ecuador es insuficiente, especialmente en zonas rurales, lo que 

afecta la inmunización y detección temprana. La infección por VPH puede ser asintomático o 

causar lesiones que, según su tipo, pueden derivar en cáncer cervical. Los tratamientos varían 

según el riesgo oncogénico. La infección por VPH es un problema de salud pública que requiere 

mejorar la vacunación, la detección precoz y la educación sexual, con acciones específicas en 

áreas rurales y la promoción de hábitos saludables. 
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