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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y SUS ENFERMEDADES ASOCIADAS:  

ABORDAJE DESDE LA PREVENCIÓN  

 

1. Carga de enfermedad por Virus del Papiloma Humano (VPH) 

La infección por algunos tipos de VPH se considera causa necesaria para enfermedades como el 

cáncer cuello uterino, vulva, vagina, ano, y las verrugas anogenitales. Existen más de 200 tipos 

de VPH identificados, algunos son considerados tipos de alto riesgo oncogénico. 1,2  La vía del 

transmisión del VPH es principalmente través del contacto íntimo, piel a piel o más 

comúnmente durante el contacto sexual vaginal, anal u oral,1,2.  

Se estima que 9 de cada 10 personas se contagiará con algún tipo de VPH en algún momento de 

su vida2,3;  en la mayoría de ellas, la infección desaparecerá por sí sola (aclaramiento)3  y en otras, 

ocurrirá una infección que persistirá durante meses o años. 3 

La infección por el VPH es una causa necesaria pero no suficiente para el cáncer1. Existen otros 

factores que incrementan el riesgo de infección persistente, como son: el inicio precoz de la 

actividad sexual, múltiples compañeros sexuales, el consumo de tabaco y antecedentes de 

múltiples embarazos en el caso de las mujeres, personas con condición de inmunosupresión, 

como por ejemplo las que viven con VIH (PVVIH), entre otros. 1,3 

Cada año en Colombia se diagnostican aproximadamente 5.679 casos de cánceres asociados al 

VPH, el 80% de ellos, cánceres de cuello uterino. 4 El cáncer de cuello uterino es la cuarta causa 

de muerte por cáncer en mujeres colombianas, esto significa que cada día 7 mujeres pierden la 

vida5 por cuenta de un cáncer que pudo ser prevenido a través de medidas eficaces de 

prevención primaria, secundaria o terciaria. 2 

 

2. Prevención como estrategia clave en la reducción de la carga de enfermedad por VPH. 

La vacunación, la tamización, la educación sobre los riesgos, la promoción del uso del 

preservativo, promoción del ejercicio de una sexualidad responsable y el no consumo de tabaco, 

son medidas que ayudan a reducir la carga de enfermedad por VPH. 1,2 

Si bien la mayor probabilidad de infección por el VPH está entre los 15 a 19 años de edad, el riesgo 

aunque menor, permanece presente durante toda la vida. 5  De allí la razón del por qué la 

población adolescente es objeto de las intervenciones de salud pública definidas en la ruta de 

promoción y mantenimiento de la salud, con la vacunación tetravalente a niños y niñas entre 9 

y 17 años. 6  Además del riesgo de transmisión durante toda la vida5, recientes estudios 
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desarrollados en países de Latinoamérica, entre ellos Colombia, han demostrado que genotipos 

de alto riesgo oncogénico como 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 (5 de ellos no incluidos en la vacuna 

tetravalente), contribuyen en cerca del 97,6% de los cánceres cervicouterinos y hasta el 95,4% 

de las lesiones cervicales de alto grado 7.  

El lineamiento para la vacunación contra el VPH del Plan Ampliado de Inmunización (PAI) definió 

la protección a la población objetivo con tetravalente que contiene VPH tipo 6, 11, 16 y 18. 6 No 

obstante, la población que está fuera del grupo de edad objetivo del PAI también presenta 

riesgos y podría beneficiarse de las medidas de prevención, entre ellas, la vacunación. 

El acceso a la vacunación con vacuna nonavalente (que contiene siete genotipos de alto riesgo 

oncogénico y dos de bajo riesgo) no está cubierta por el plan de beneficios en salud8, lo que 

condiciona el acceso a través de la compra particular y en algunos casos, a través de la 

prescripción por el aplicativo MIPRES. Lo anterior pone de manifiesto una necesidad de acceso 

más equitativo a este tipo de acciones preventivas, en especial de personas que presentan 

factores de riesgo. 

En términos de prevención secundaria, nuestro país ha avanzado en la tamización para el cáncer 

de cuello uterino, beneficiando a todas las mujeres entre los 25 y 65 años con: pruebas de ADN-

VPH a mujeres entre los 30 y 65 años, citología cervicouterina entre 25 y 30 años y, las técnicas 

de inspección visual en mujeres que residen en áreas rurales dispersas. 10 Estas intervenciones, 

están incluidas en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud todas cubiertas por el plan 

de beneficios. 8,9 

 

 3. Poblaciones de riesgo a considerar en la prevención del VPH 

Teniendo en cuenta los factores de riesgo para desarrollo de precáncer y cáncer por VPH, la 

prevención de la infección debería ser considerada para las distintas poblaciones que presentan 

un riesgo incrementado como por ejemplo: mujeres con antecedente de lesiones de alto o bajo 

grado por VPH, personas que viven con VIH (PVVIH), hombres que tienen sexo con hombres 

(HSH) y los hombres trans, entre otros. 

Mujeres con antecedentes de infección, precáncer y cáncer por VPH. En mujeres con 

antecedentes de precáncer o cáncer de cuello uterino, la evidencia indica que éstas pueden 

llegar a tener 9,6 veces más riesgo de desarrollar enfermedad subsecuente, incluyendo 

precánceres y cánceres asociados al VPH en otros sitios anatómicos.10 Adicionalmente, se 

registra un mayor riesgo de recurrencia de precánceres y cánceres asociados al VPH a pesar del 

tratamiento efectivo de las lesiones11. También se estima que hasta el 47% de las mujeres 

podrían reinfectarse aún después de que sus lesiones precancerosas han sido tratadas11.  
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Mujeres sexualmente activas se podrían beneficiar de la prevención a través de la vacunación, la 

cual está orientada a protegerla con otros genotipos de VPH contenidos en la vacuna, a los que 

no ha estado expuesta previamente. En otras personas infectadas, el beneficio radica en 

prevenir la reinfección en aquellos que han aclarado la infección, dado que se ha demostrado que 

la inmunidad natural no confiere protección duradera. 12  

Se debe educar a las pacientes, que no se espera que la vacunación frente al VPH sea efectiva 

para tratar infecciones activas por VPH.12 

 Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH). La evidencia ha mostrado que tienen 

prevalencias mayores de infección anogenital por VPH de alto riesgo, esto es, 41% comparado 

con hombres que tienen sexo con mujeres en los cuales la prevalencia es del 6.9%. 13  

Adicionalmente, HSH tienen 20 veces más riesgo de cáncer anal comparado con hombres 

heterosexuales. 14 

Personas que viven con VIH (PVVIH). Se ha demostrado que la carga de enfermedad por VPH es 

significativa, tanto en hombres como mujeres. 15  En el caso de los hombres VIH + , las mayores 

tasa de incidencia de cánceres asociadas al VPH se registran en el  cancer anal14, especialmente 

en los HSH en quienes el riesgo 30 veces mayor que el de la población general. 14 De otra parte, 

las mujeres que viven con VIH presentan 6 veces más riesgo de cáncer de cuello uterino16 y 2 

veces mayor probabilidad de fallas en el tratamiento de lesiones cervicales comparado con 

mujeres VIH negativas. 17 El cáncer de cuello uterino es considerado como una de las 

enfermedades que define el Síndrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA). 16 

En relación con las verrugas anogenitales, se estima que la prevalencia en mujeres que viven con 

VIH puede alcanzar el 4.6%14, en hombres el 7.2%13 y en HSH VIH+ el 18.5%13 , mientras que en 

la población general  la prevalencia de verrugas según reportes médicos no supera el 0.56% y 

según exámenes genitales hasta 5.1%. 13  En PVVIH, las verrugas pueden ser más grandes y 

numerosas, presentando un mayor riesgo de recurrencias después del tratamiento. 18 

Hombres trans. Algunos estudios sugieren que los hombres trans podrían incluso estar en 

mayor riesgo de infección por VPH que las mujeres cisgénero: hay evidencia que indica que los 

individuos trans mantienen relaciones sexuales con parejas de diferentes géneros, tienen 

múltiples parejas concurrentes, participan en sexo vaginal o anal receptivo sin condón con 

hombres cisgénero y tienen tasas más altas de diagnósticos de infecciones de transmisión 

sexual (ITS), a pesar de tener menor frecuencia de exámenes de tamización. 19 Hombres trans 

que conservan su útero intacto, están en riesgo de desarrollar precáncer y cáncer por VPH. 20 
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4. Recomendaciones para la prevención del VPH a través de la vacunación 

Recomendaciones internacionales y locales frente a la prevención del VPH, recomiendan la 

vacunación en algunas poblaciones que tienen un riesgo incrementado en el desarrollo de 

cánceres asociados. Instituciones como el ACIP (Advisory Commitee of Immunization Practices) 

del Centro para el Control de enfermedades (CDC) en Estados Unidos21, el NHS (National Health 

Service) en el Reino Unido22 y la Asociación Panamericana de Infectología (API)23, consideran la 

vacunación contra VPH en personas con factores de riesgo médicos o conductuales, como por 

ejemplo en los siguientes casos:  

• Hombres que tienen sexo con hombres 

• Personas transgénero  (los hombres trans con útero intacto tienen riesgo presente de 

CCU),  

• Personas con inmunocompromiso por VIH y no VIH,  

• Trabajadores sexuales,  

• Víctimas de violencia Sexual. 

En Colombia, la Guía de Práctica Clínica para atención integral del VIH recomienda la vacunación 

contra el VPH independientemente del conteo de CD4. 24 La Asociación Colombiana de 

Infectología, recientemente emitió las recomendaciones para la vacunación en personas 

mayores de 18 años según el riesgo individual, entre las cuales están la vacunación con VPH en 

personas desde los 18 a 45 años y en mayores de 18 años en situación de inmunocompromiso. 25  

 

5. Mensajes finales 

• La carga de enfermedad por el VPH es considerable, en hombres y mujeres.  

• Reconocer los riesgos para el desarrollo de precáncer y cáncer por VPH permite a los 

profesionales orientar a la población sobre la importancia de la prevención a través de la 

vacunación, la tamización y la promoción del ejercicio responsable de la sexualidad. 

• Existen dificultades en el acceso a la prevención a través de la vacunación en poblaciones no 

incluidas en el Plan Ampliado de Inmunizaciones, por lo que la educación sobre los riesgos y  

programas de inmunización de orden privado podrían ayudar a resolver esta necesidad 

insatisfecha. 
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