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INTRODUCCIÓN

El cáncer de cuello uterino se presenta como un 
importante problema de salud. Esta enfermedad 
constituye una de las entidades con más impacto y 
repercusión sobre la salud femenina, particularmente 
en las mujeres jóvenes, dada la alta morbilidad y 
mortalidad que produce (1). El cáncer de cuello 

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue de determinar la incidencia de infección por infección por virus de papiloma humano en 
pacientes con citología desconocida mediante la técnica de reacción en cadena de la polimerasa en un hospital del 
norte de Perú. 
Métodos: De las muestras de citocepillado de cérvix se extrajo el ADN por el método de extracción por sales (Salting 
Out). El ADN se extrajo y se amplificó mediante mediante reacción en cadena de polimerasa usando los primers 
MY09 y MY11. 
Resultados: Se analizaron las muestras a 243 pacientes, el promedio de edad fue de 44 años. Mediante el uso de 
la técnica de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) se encontró 13 pacientes (5,35 %) con resultado positivo 
para la presencia de virus papiloma humano, esto como parte de un programa de tamizaje en un hospital nivel III 
del norte del Perú. 
Conclusión: La incidencia de virus papiloma humano fue baja. No hubo asociación entre grado de instrucción, 
estado civil, edad primera relación sexual y la infección por virus papiloma humano. No se encontró asociación entre 
número de parejas sexuales e infección por virus papiloma humano.
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humano, Infecciones por papillomavirus.

SUMMARY
Objective: The present study was conducted with the objective of determining the incidence of patients with human 
papillomavirus infection with unknown cytology using the polymerase chain reaction technique in a hospital in 
northern Peru. 
Methods: DNA was extracted from cervical citobrush samples using the Salting Out method. The DNA that was 
extracted and amplified by polymerase chain reaction technique using primers MY09 and MY11. 
Results: The samples were analyzed in 243 patients; the average age was 44 years. using the polymerase chain 
reaction technique, 13 patients (5.35 %) were found with a positive result for the presence of human papillomavirus, 
this as a part of a screening program in a Level III hospital in northern Peru.  
Conclusions: The incidence of human papillomavirus was low. There was no association between educational level, 
marital status, age, first sexual intercourse and human papillomavirus infection. No association was found between 
the number of sexual partners and human papillomavirus infection.
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uterino es la primera neoplasia que afecta a las mujeres 
en la región Lambayeque, Perú, y es la primera causa 
de mortalidad por cáncer en el Perú, encontrándose 
una frecuencia del 25 % del total de neoplasias (2). 
Lambayeque se encuentra como la segunda región con 
el mayor índice de cáncer, después de Lima, en el Perú 
(3).

La infección por el virus del papiloma humano es un 
factor de riesgo para el desarrollo del cáncer de cuello 
uterino, varios estudios previos han caracterizado la 
epidemiología del virus del papiloma humano (VPH), 
donde la prevalencia de VPH de alto riesgo en mujeres 
adultas es del 12 % y la prevalencia en cáncer de cuello 
uterino es 90 % - 95 % (4, 5).

La presencia de VPH puede ser diagnosticada diez años 
antes de que se presenten síntomas, por consiguiente, 
el cáncer de cuello uterino es prevenible y curable (2). 
No obstante, la detección del cáncer cervical se realiza 
principalmente mediante una prueba de papanicolaou 
(citología convencional), técnica más utilizada para 
el despistaje de lesiones premalignas y malignas del 
cérvix uterino desde el siglo pasado. Sin embargo, la 
técnica presenta determinadas desventajas que hace que 
disminuya su efectividad y confiabilidad al analizar sus 
resultados, los tamizajes son ineficaces para detectar 
una infección temprana, porque la sensibilidad de la 
prueba es del 55,4 % y su especificidad del 96,8 % en 
comparación con la detección molecular que muestra 
un 94,6 % de sensibilidad y 94,1 % de especificidad 
(6).

En Perú existe muy poca información y estudios sobre 
la incidencia de la infección por VPH, obtenida por 
técnicas moleculares. Se realizó el presente estudio con 
el objetivo de determinar la incidencia de infección por 
VPH en pacientes con citología desconocida mediante 
la técnica de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) en un hospital nivel III del norte de Perú.

MÉTODOS

El presente trabajo fue descriptivo de corte transversal. 
La muestra estuvo conformada por todas las pacientes 
de ginecobstetricia del Hospital Regional Lambayeque, 
quienes acudieron a realizarse el papanicolaou 
en el periodo abril – junio de 2019. Se aplicó un 
consentimiento informado a las pacientes antes de la 
toma de muestra y un cuestionario donde se describió 
edad, grado de instrucción, estado civil, número de 
parejas sexuales. Se analizaron las muestras del cuello 
uterino, que fueron extraídas con un cepillo citológico 
en el consultorio de ginecobstetricia y procesadas en 
el Laboratorio de Biología Molecular del Hospital 
Regional Lambayeque. El protocolo de investigación 
tiene aprobación por el Comité de Ética del Hospital 
Regional Lambayeque.

Detección de VPH por PCR

Extracción de ácido desoxirribonucleico (ADN): las 
muestras se extrajeron con el citocepillo del cuello 
uterino de las pacientes y se usó el método de Salting 
Out para la extracción de ADN (7).

Reacción en cadena de la polimerasa: el ADN de las 
extracciones se amplificó mediante la técnica de PCR. 
Todas las muestras se amplificaron para las enzimas 
consenso de restricción de 450 pb del gen L1 del VPH, 
MY09: (5’-CGTCCMARRGGAWACTGATC-3’) y 
MY11: (5’-GCMCAGGGWCATAAYAATGG-3’) 
(8–11), y se usó como control interno, 
hemoglobina subunidad beta (HBB) GH20: 
(5′-GAAGAGCCAAGGACAGGTAC-3′) y PC04: 
(5′-CAACTTCATCCACGTTCACC-3′) de 268 pb 
(12). Si una muestra contenía ADN de betaglobina 
(β-globina) detectable, entonces el ADN del VPH 
estaba intacto y amplificable durante la PCR (13).

Electroforesis y visualización de bandas: los 



productos amplificados fueron corridos en un sistema 
de electroforesis horizontal empleando gel de agarosa 
al 1,5 % usando un marcador de peso molecular de 
100 pb y para su visualización se coloreó durante diez 
minutos con una solución de bromuro de etidio.

Procesamiento de datos y análisis estadístico: El 
procesamiento de geles se escaneó mediante el escáner 
molecular PharosFx Plus-BIORAD, las bandas fueron 
procesadas por el software Quantity one BIORAD 
(Análisis flexible de carriles y bandas, analizador 
de pureza y cuantificación rápida y fácil). Para 
identificar la asociación entre la infección por VPH 
y las características demográficas (edad, grado de 
instrucción, estado civil, número de parejas sexuales) 
se realizaron las pruebas T-student y Mann-Whitney 
utilizando el programa de Stata versión 15. 

RESULTADOS

Se analizaron las muestras a 243 pacientes, en datos 
generales se encontró que el promedio de edad fue de 

44 años (11,26 %), el 32,51 % (79/273) son pacientes 
sin instrucción/primaria, el 44,03 % (107/273) tiene 
educación secundaria y el 23,46 % (57/273) tiene 
educación superior. En cuanto al estado civil, un  
20,58 % (50/273) son solteras, un 74,07 % (180/273) 
son casadas y un 5,35 % (13) son separadas. La prueba 
de biología molecular para VPH, fue positiva para 
el 5,35 % (13/273) y negativo para VPH el 94,65 % 
(230/273). 

No se encontró asociación entre grado de instrucción, 
estado civil, edad primera relación sexual y la infección 
de VPH. Según la prueba estadística Mann-Whitney 
no hay asociación entre número de parejas sexuales e 
infección por VPH (Tabla 1).

DISCUSIÓN

El presente trabajo se enfocó en la incidencia de la 
infección por VPH en muestras de cuello uterino de 
mujeres de la ciudad de Chiclayo, Lambayeque-Perú. 
Este trabajo confirmó una incidencia baja, ya que solo 
el 5,35 % de la muestra estudiada dio como resultado 
positivo para la prueba,  más baja que la encontrada 
en otro estudio que fue del 12,6 %  (14). Comparando 
los resultados con estudios en la región, difieren de un 
estudio chileno en el que se encontró 84,8 % (15), en 
otro estudio en Argentina se encontró un 40 % (16). 
Este resultado también difiere de un estudio realizado 
en la mismas región en la que se encontró un 23 %  
(17).

En estudios peruanos se pueden encontrar resultados 
con una mayor incidencia, como del 23 % (17), en 
estudiantes peruanas de Lima la frecuencia de VPH 
de alto riesgo fue 43,4 % (18), y en Cajamarca se 
encontró 30,5 % de casos positivos para VPH (19). En 
un estudio en Lima encontraron que 32,5 % (20) de 
los casos fueron VPH positivos, mientras que en una 
población andina se encontró el 20,5 % (21).

La mayoría de las pacientes son casadas (74,07 %) y 
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Tabla 1. Resultado de VPH de pacientes atendidas  
en el Hospital Regional Lambayeque  

según variables estudiadas

Positivo 
VPH 
n (%)

Negativo 
VPH 
n (%)

p

Edad 41 (10,4) 44,3 (11,3) 0,31

Grado de instrucción
  Sin instrucción/primaria 3 (3,8) 76 (96,2) 0,504

  Secundaria 8 (7,4) 99 (92,5)

  Superior 2 (3,5) 55 (96,5)

Estado civil
  Soltera 4 (8) 46 (92) 0,085
  Casada 7 (3,9) 173 (96,1)
  Separada 2 (15,4) 11 (84,6)
Primera relación sexual 18,69 (4,3) 18.63 (4,0) 0,53

Parejas sexuales 1 (1) 1 (1) 0,41
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contribuyen al conocimiento de la historia natural de 
la infección, de sus enfermedades asociadas y de los 
factores de riesgo, aportando información necesaria 
para el desarrollo de vacunas efectivas y el diseño de 
programas de prevención del cáncer cervical. 

Se concluye que un 5,35 % de las pacientes estudiadas 
en un hospital de Chiclayo tienen infección por 
Papilomavirus. 
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