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(DESARROLLO DEL ARTÍCULO) 

 

Revisión narrativa 

Título del artículo. Transmisión y prevención del virus de papiloma humano en 

niños y adolescentes 

 

Título en inglés. Transmission and prevention of human papillomavirus in children 

and adolescents 
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Resumen 

 

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es considerada la Infección de Transmisión 

sexual más común. A pesar de ser una ITS esta infección se puede adquirir a cualquier 

edad no solo por contacto sexual, si no que también, de forma horizontal 

(heteroinoculación, autoinoculación o fómites) y de forma vertical (materno-fetal). Puede 

causar distintas lesiones como verrugas en niños hasta lesiones premalignas en la edad 

adulta. La infección crónica por el virus de papiloma humano es Responsable de la 

mayoría de los casos de Cáncer de Cérvix, y algunos de vagina, vulva, pene, ano y 

Orofaringe. Para poder prevenir la infección es necesario la educación sexual integral 

sobre su transmisión, así como identificar los factores de riesgo y disminuir la exposición 

a estos, utilizar métodos de barrera, vacunación temprana a niños y adolescentes 

prioritariamente antes de iniciar una vida sexual activa, tamizaje a mujeres sexualmente 

activas cada cierto tiempo a través de las diferentes pruebas de detección del Virus. Se 

Utilizó como Técnica para recolección de datos una búsqueda electrónica en SciElo, 

ELSIEVER, Redalyc, Pubmed, Google Académico, Biblioteca virtual en salud, 

mailto:rm14056@ues.edu.sv
https://orcid.org/0009-0007-5208-5391
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Medigraphic, limitada a textos completos, La Búsqueda abarcó artículos en inglés y 

español La mayoría publicados en los últimos 5 años.  

 

Palabras clave 

Virus de papiloma Humano, Prevención, transmisión, vacunación, niños. 

 

 

Abstract 

 

The Human Papillomavirus is considered the most common Sexually Transmitted 

Infection. Despite being an STI, this infection can be acquired at any age not only through 

sexual contact, but also horizontally (heteroinoculation, autoinoculation or fomites) and 

vertically (maternal-fetal). 

It can cause different lesions such as warts in children to premalignant lesions in 

adulthood. Chronic human papillomavirus infection is responsible for most cases of 

cervical cancer, and some of the vagina, vulva, penis, anus and oropharynx. In order to 

prevent infection, comprehensive sexual education about its transmission is necessary, 

as well as identifying risk factors and reducing exposure to them, using barrier methods, 

early vaccination for children and adolescents, primarily before starting an active sexual 

life, screening. to sexually active women from time to time through different Virus 

detection tests. An electronic search in SciElo, ELSIEVER, Redalyc, Pubmed, Google 

Scholar, Virtual Health Library, Medigraphic, limited to full texts, was used as a technique 

for data collection. The search included articles in English and Spanish, the majority 

published in the last 5 years. 

 

 

 

Keywords 

Human papillomavirus, Prevention, transmission, vaccination, children. 
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Introducción 

 

La infección por el VPH es considerada la ITS más común. Se estima que más de un 

80% de las personas sexualmente activas contraerán la infección por VPH alguna vez 

en la vida (1). 

 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de transmisión 

sexual más frecuente en la humanidad. Aunque habitualmente compromete a adultos 

jóvenes a nivel anogenital, puede también afectar a otras regiones anatómicas distantes, 

como la cavidad oral, la faringe o la laringe, a cualquier edad de la vida (2). 

 

Durante años el interés por la infección por VPH ha sido privativo de sus 

implicaciones sobre el cáncer de cuello uterino. Sin embargo, la evidencia de nuevos 

órganos diana para la acción patológica del virus y el progresivo aumento en la incidencia 

de ciertas patologías mediadas por el virus, algunas de ellas durante la infancia, han 

hecho que el interés en el estudio de la infección por VPH alcance una nueva dimensión 

(2).  

 

 La exposición al VPH no solo se realiza por contacto sexual y penetración de la vía 

genital, se pueden llegar a causar verrugas en regiones genitales y anales, crecimientos 

en las cuerdas vocales y en otras áreas, así como en las vías respiratorias, dependiendo 

del tipo de contacto (3). La prevención primaria de la infección por el VPH consiste en 

educación e inmunización universal contra las variantes oncogénicas de este virus (4). 

 

El objetivo principal de este artículo es dar a conocer las formas en que se transmite 

el virus de papiloma huma y su prevención en niños y adolescentes. 

para la realización de este artículo se utilizó como técnica para recolección de datos una 

búsqueda electrónica en SciELO, ELSIEVER, Redalyc, PubMed, Google Académico, 

Biblioteca virtual en salud, Medigraphic, limitada a textos completos, publicados en su 

mayoría en los últimos 5 años, La Búsqueda abarcó artículos en el idioma inglés y 
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español (Figura 1).  Los descriptores utilizados fueron: factores de riesgo, epidemiologia, 

transmisión, prevención, Vacunación. 

 

Figura 1. Diagrama de Flujo de PRISMA de resultados de búsqueda de literatura.  

Fuente: 

elaboración propia con base a artículos revisados. 

 

Discusión 

 

Virus del Papiloma Humano 

 

El VPH pertenece a la familia Papillomaviridae y se ha clasificado en 5 géneros; alfa, 

que incluyen la mayoría de los virus de alto riesgo, beta, gamma, mu y un (5). 
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Los VPH se dividen en 2 grupos de acuerdo con su preferencia epitelial: 1. los que 

afectan el epitelio cutáneo o la piel y 2. los que afectan los epitelios cutáneos mucosos 

(6). 

se conoce más de 150 subtipos virales que se dividen en alto riesgo, bajo riesgo y 

probable bajo riesgo, Los genotipos de alto riesgo pueden ocasionar cáncer 

cervicouterino, tumores de vulva, vagina, entre otros, los de bajo riesgo cusan una 

infección clínicamente visible denominada Verruga, los de probable bajo riesgo aún no 

se ha demostrado su capacidad de producir cáncer (7). 

 

 Epidemiología 

 

La infección por el VPH es considerada la ITS más común. Se estima que más de un 

80% de las personas sexualmente activas contraerán la infección por VPH alguna vez 

en la vida (1). 

En países en vías de desarrollo es muy frecuente y afecta sobre todo a mujeres en edad 

fértil. Esta infección está directamente relacionada al inicio precoz de relaciones 

sexuales, actividad sexual frecuente en adolescencia y en adultos jóvenes, así como 

también al gran número de compañeros sexuales. La elevada prevalencia de la infección 

por el VPH tiene relación con la conducta sexual de cada individuo (8). 

La máxima incidencia de dicha infección ocurre dentro de la primera década después 

del inicio sexual, generalmente entre las edades de 15 a 25 años (1). 

 

 

Lesiones asociadas a la infección por el VPH  

 

Lesiones Benignas:  

1) La verruga genital (VG), es la enfermedad de transmisión sexual más difundida a nivel 

mundial, causada por los VPH de bajo riesgo 6 y 11. Aparece como una lesión verrugosa 

exofítica de lento crecimiento la cual puede afectar a la vulva, vagina, cérvix, ano, pene 

y, con menor frecuencia en boca y laringe, Los condilomas pueden presentarse en forma 

aislada o formando racimos que abarcan el área genital y anal (9) . 



11 
 

 

2) El condiloma acuminado es de fácil diagnóstico clínico por formar estructuras en forma 

de coliflor visible, mientras que el condiloma plano precisa de técnicas específicas y de 

un personal altamente calificado para su detección (9). 

Lesiones Premalignas: La infección por el VPH debe ser eliminada por el sistema 

inmunológico inmunocompetente en el transcurso de 1 a 2 años, en un pequeño grupo 

de ellas la presencia viral, en especial los VPH de alto riesgo, persiste y comienzan a 

aparecer una serie de alteraciones celulares que conllevan al desarrollo de lesiones 

premalignas, Las lesiones premalignas del cuello uterino son nombradas lesiones 

intraepiteliales cervicales (NIC), las cuales van desde 1 hasta 3 (9). 

 

Factores de riesgo 

 

Entre los factores de riesgo asociados al VPH se destacan los relacionados con el 

entorno educativo y socioeconómico, la drogadicción y el tabaquismo, la falta de higiene, 

la vida sexual precoz, la promiscuidad sin protección, los embarazos tempranos, la 

multiparidad y la disminución de la capacidad de respuesta del sistema inmune (10).  

 

 

Transmisión del VPH  

 

Por mucho tiempo se ha pensado que el coito es la única forma de transmisión, sin 

embargo, pareciera ser la más común pero no la única, lo que podría explicar la alta 

incidencia de la enfermedad, esto es debido a que niñas y mujeres que no han 

experimentado contacto sexual alguno, son en la actualidad más frecuentemente 

diagnosticadas con infección de VPH, esto podría ser atribuido a un factor epidemiológico 

dentro del núcleo familiar donde las madres de estas niñas y mujeres presentan esta 

infección y por vía perinatal, vertical y/o horizontal (contacto durante el cambio de 

pañales o baño en conjunto, intercambio de ropa íntima y productos de uso personal) (11). 

La exposición al VPH no solo se realiza por contacto sexual y penetración de la vía 

genital, se pueden llegar a causar verrugas en regiones genitales y anales, crecimientos 

en las cuerdas vocales y en otras áreas, así como en las vías respiratorias, dependiendo 
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del tipo de contacto (3). 

1. Transmisión Sexual 

Durante el contacto genital con penetración (relaciones sexuales vaginales o anales).  

El virus se introduce en la piel y mucosas solo por contacto con ausencia de penetración 

(contacto oral – genital, manual - genital y genital – genital) (12). 

2. transmisión vertical 

La transmisión vertical del VPH podría ocurrir de cualquiera de los padres a sus 

descendientes, La transmisión vertical del padre puede ocurrir alrededor de la 

fertilización, ya sea antes de la implantación o durante la implantación, Estudios 

anteriores han detectado VPH en el semen que podría infectar a los espermatozoides, 

un espermatozoide infectado podría servir como vector para transferir el virus y sus 

genes (13). Las madres también pueden ser una fuente de transmisión, estudios han 

informado la presencia de VPH en los tractos genitales superiores, incluido el 

endometrio, la mucosa de las trompas de Falopio, el epitelio ovárico y las inclusiones 

epiteliales germinales en pacientes con cánceres de cuello uterino invasivos que se 

habían sometido a una histerectomía y salpingooforectomía (13).  

La transmisión intrauterina del VPH, también conocida como transmisión prenatal, se 

encuentra entre las rutas de transmisión del VPH propuestas en el feto. Se ha detectado 

ADN del VPH en muestras de placenta, líquido amniótico y membranas fetales. En estos 

casos, el feto podría infectarse a través de microabrasiones en las membranas o a través 

de la placenta, de su tejido o de la sangre del cordón umbilical (13). 

La transmisión vertical puede iniciarse en el útero o al momento del parto y se explica 

por dos mecanismos (13). 

 

Vía ascendente: Ocurre por contaminación dentro del útero, a través de las 

membranas o por transmisión transplacentaria (12). 

 

Vía descendente: es producida en el momento del nacimiento, por contagio a través 

del canal de parto (12). 

 

Durante el parto, el contacto directo del feto con las células infectadas por el VPH del 
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tracto genital de la madre, principalmente la vagina y el cuello uterino, podría provocar 

transmisión perinatal. La presencia de verrugas genitales y pruebas positivas de VPH en 

muestras cervicovaginales de las madres, junto con pruebas positivas de hisopos 

conjuntivales, bucales, faríngeos y genitales de los recién nacidos, sugieren transmisión 

perinatal del VPH. La concordancia entre los tipos de VPH de muestras maternas y 

fetales da crédito a la teoría de la transmisión vertical (13). 

 

Transmisión horizontal no sexual  

 

La transmisión no sexual puede ocurrir por heteroinoculación, autoinoculación, 

objetos inanimados o fómites (13). La heteroinoculación se observa principalmente entre 

miembros de la familia y la transmisión puede ocurrir mediante besos y otros contactos 

no sexuales, como cambiar pañales, bañarse o acariciarse, La autoinoculación es la 

transmisión de un virus de un lugar del cuerpo a otro. Por ejemplo, rascarse los genitales 

con un dedo infectado por VPH o masticar la lesión viral puede provocar VPH genital y 

oral, respectivamente, Los fómites también se pueden asumir como una posible vía de 

transmisión horizontal del VPH. El VPH es un virus estable y resistente al calor que 

permanece en las superficies durante mucho tiempo y puede sobrevivir fuera de los 

organismos vivos (13). 

 

Abuso sexual 

 

Ninguna de las vías de transmisión confirma o excluye el diagnóstico de abuso 

sexual. La evaluación por sospecha de abuso sexual infantil es compleja. La mayoría de 

los niños abusados no tendrá lesiones físicas ni evidencia de infección de transmisión 

sexual (ITS). En los niños abusados, la existencia de verrugas anogenitales se da solo 

en el 0,3-2% (14). Por otro lado, la presencia de verrugas anogenitales obliga a pensar 

en la posibilidad de abuso sexual, pero no es automáticamente diagnóstica (14). 

 

En general la transmisión del VPH se da por el contacto directo con fluidos corporales 

o epitelios previamente dañados (microtrauma) ya sea de manera sexual, por sangre, 
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por vía perinatal, por infección vertical, entre otros (15). 

 

Prevención del Virus de Papiloma Humano 

 

La prevención primaria consiste en evitar la enfermedad antes de que ocurra. Los 

cambios en el estilo de vida, las vacunas y los tratamientos profilácticos son los ejemplos 

más explicativos de este primer paso. La prevención secundaria consiste en detectar y 

tratar la enfermedad antes de su manifestación clínica abierta, con el fin de mejorar los 

resultados de los pacientes (16). 

 

 

Las estrategias para la prevención deben estar dirigidas a prohibir o disminuir la 

exposición del individuo al factor de riesgo, hasta niveles no dañinos para la salud. 

Medidas orientadas a evitar la aparición de una enfermedad o problema de salud, 

mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o 

condicionantes. El objetivo de estas acciones es disminuir la incidencia de la enfermedad 

(17). 

 

Los protocolos recomendados para la prevención de la trasmisión del VPH son los 

siguientes: Empleo de Métodos de Barrera, Dejar de fumar, Circuncisión masculina, 

Vacunas contra el VPH (18). La prevención primaria de la infección por el VPH consiste 

en educación e inmunización universal contra las variantes oncogénicas de este virus (4). 

 

 En el caso de los adolescentes, la prevención del cáncer cérvico uterino se puede 

realizar por medio de la detección oportuna, orientada a evitar o disminuir factores de 

riesgo, por lo que utilizar preservativo, posponer el inicio de la vida sexual y limitar el 

número de parejas, son medidas que debe conocer la población general (19). 

 

En cuanto a la importancia de la educación sexual, se puede enfatizar la necesidad 

de una educación sexual integral que incluya información sobre el VPH, su transmisión 

y las medidas preventivas. La educación sexual adecuada puede empoderar a las 
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personas para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reducir la 

propagación del VPH (20). 

 

La utilización del preservativo reduce el riesgo de contagio del VPH, aunque solo lo 

evita en un 60-70% de los casos debido al contacto de zonas genitales no cubiertas por 

el mismo o a su uso inadecuado. La circuncisión reduce la prevalencia de infección en el 

varón, acorta el tiempo de aclaramiento viral y paralelamente puede disminuir el riesgo 

de contagio en la mujer (21). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) incluye la vacuna contra el VPH como 

parte de los programas nacionales de vacunación teniendo como base fundamental las 

siguientes consideraciones: Constituye una prioridad de salud pública; la introducción de 

estas vacunas es factible desde un punto de vista programático; puede garantizarse el 

financiamiento sostenible; posee costo-efectividad como estrategia de vacunación; y se 

centra en las adolescentes antes del inicio de la vida sexual activa; tomando en cuenta 

lo mencionado, se debe considerar que la población diana prioritariamente se encontrará 

constituida por niñas en edades comprendidas entre los 9 o 10 años hasta los 13 años 

(22). 

 

Existen tres vacunas aprobadas por la Food and Drug Administration (FDA): bivalente 

(Cervarix), tetravalente (Gardasil), nonavalente (Gardasil9) (23). Están indicadas a partir 

de los 9 años, para la prevención de diversas patologías producidas por determinados 

tipos de VPH (24). Ver tabla 1. 
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Tabla 1. Patologías que previenen las vacunas desarrolladas contra algunos tipos de 

VPH 

Patologías que previenen  Vacunas contra VPH 

Lesiones precancerosas  

en cérvix, vagina, vulva y ano 

Cervarix®, Gardasil® y Gardasil 

9® 

Cáncer de cérvix y ano Cervarix®, Gardasil® y Gardasil 

9® 

Cáncer de vulva y vagina Gardasil 9® 

Verrugas genitales Gardasil® y Gardasil 9® 

Fuente: elaboración propia basada en los artículos revisados de los autores Hernández Juan, 

Valero Jesús, Mena Mar (24). 

 

La vacuna nonavalente contra el VPH Gardasil-9 se autorizó en 2014 para la 

prevención de las verrugas genitales; lesiones intraepiteliales cervicales, vulvovaginales 

y anales; y cáncer en mujeres y hombres de 9 a 45 años, que cubren cinco cepas de 

VPH adicionales en comparación con Gardasil (25). 

 

Aunque las infecciones por VPH generalmente regresan espontáneamente en 1 a 2 

años y no todos los genotipos están implicados en el cáncer, las infecciones por VPH y 

las enfermedades relacionadas deben tomarse en serio. Hasta la fecha, las vacunas 

constituyen la mejor y más rentable opción de prevención (26). 

 

Los datos de ensayos clínicos han documentado que, tanto para hombres como para 

mujeres, la recepción de la vacuna contra el VPH antes de los 15 años da como resultado 

títulos de anticuerpos contra el VPH aproximadamente dos veces más altos que cuando 

la vacuna se administra a los 15 años o más (27). 

 

De hecho, después de la administración de la vacuna contra el VPH, los jóvenes 

generan un mayor número de linfocitos B y linfocitos T de memoria específicos del VPH 

en comparación con los adultos, lo que conduce a una respuesta inmune mejorada (28).  
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Considerando iniciativas de OMS, la vacunación contra el VPH tiene un papel 

importante en la prevención primaria del cáncer cérvico uterino de bajos a medianos 

ingresos, esta iniciativa se suma al esfuerzo del plan educativo, cambios en estilo de vida 

y mejora continua en el tamizaje (29). 

 

San Salvador, Soyapango, 20 de julio de 2023. La renovación del esquema nacional 

de vacunación, apoyado por Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y 

presentado por el ministro de Salud, reveló nuevos avances donde expone que niños y 

niñas, entre 9 y 10 años serán vacunados contra el Virus del Papiloma Humano VPH (30). 

 

Se puede concluir que existe evidencia científica de la eficacia de la vacuna del VPH 

contra lesiones premalignas y verrugas genitales, la vacuna del VPH ha demostrado ser 

efectiva, eficaz, segura, bien tolerada, Las principales barreras multifactoriales para la 

vacunación contra el VPH son el conocimiento limitado del VPH y las preocupaciones 

equivocadas sobre seguridad. La implementación de la vacuna contra el VPH en los 

países de América Latina deberá adaptarse a un programa de vacunación escolar, 

seguido de un monitoreo integrado, para poder alcanzar la cobertura esperada (31). 

 

 

Conclusión 

 

 la Infección por VPH pese a ser considerada una ITS es una infección que puede 

afectar en todas las edades y que no solamente se puede transmitir por contacto sexual, 

sino que también por contacto directo piel con piel, contactos con fómites y de forma 

vertical es decir transmisión de la madre al feto.  La prevención del VPH consiste 

principalmente en educación sobre factores de riesgos asociados, formas de transmisión 

y la importancia del uso de métodos de barrea a la población en Riesgo más la 

inmunización prioritariamente entre las edades de 9-13 años. 
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