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RESUMEN

Se desconoce la incidencia de infeccién por VPH. Y se menciona una prevalencia de 20 a
40% en nuestro pais. Con un aumento marcade en la segunda y tercera década de la vida
decrece de forma importante después de los 30 afos.

FACTORES DE RIESGO PARA VPH:

-Inicio de vida sexual a temprana edad (antes de los 17 afios).

-Numero de parejas sexuales (seis 0 mas).

-Infecciones sexuales intercurrentes.

-Inflamacidn cervicovaginal persistente.

-Escolaridad.

Se realizd un estudio para valorar el impacto psicoldgico de ta infeccidn por VPH en la
sexualidad de pacientes con esta infeccion.

Se realizé un estudio longitudinal, observacional, prospectivo y abierto en la clinica de
displasias del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General Tacuba del
ISSSTE. Durante el periodo comprendido del 15 de julio de 2005 al 15 de septiembre de
2005. A través de una cédula de recoleccion de datos se obtuvieron edad de la paciente,
escolaridad, estado civil, ocupacion, religion, inicio de vida sexual, nimero de parejas
sexuales, si recibio informacién sobre su padecimiento, si conocia la via de transmisién de
VPH v si hubo modificiones en la frecuencia de sus relaciones sexuales y el tipo de
relacién sexual; asl como si presentd alteracion de la respuesta sexual relacionados con
las fases de deseo, excitacion y orgasmo. También incluia, si al conocer la infeccién por
VPH hubo sentimiento de culpabilidad y disminucién del nimero de compafieros
sexuales.

Se analizaron 71 pacientes todas con diagndstico de VPH, activo o latente.

En 56.2% y 64.7% hubo algin sentimiento de culpabilidad y miedo respectivamente por la

infeccion de VPH. E! 53.4% de las pacientes presentaron modificaciones en la frecuencia




de sus relaciones sexuales, aunque en las fases de deseo, excitacién y orgasmo, mas del
50% se mantuvo sin modificaciones.

Del 42.2% de pacientes que aceptaron tener sexo oral, 23.8% mencionaron que estas
disminuyeron de frecuencia. Y finalmente en el 73.2% no influyé en la disminucion del

nimero de parejas sexuales.

PALABRAS CLAVE:

VPH, Sexugalidad, Paciente, Prevalencia, Epidemiologla.




INTRODUCCION

En afios recientes los importantes avances en técnicas moleculares han permitido
establecer nuevos conceptos sobre céncer cervical uterino, su patogénesis y lesiones
precursoras. Tales como NIC o SIL, existen evidencias tanto epidemiologicas como
moleculares, que sugieren que aquellas mujeres que tienen alto riesgo para desarrollar el
cancer invasor, son las que estan expuesias a enfermedades de transmisiéon sexual

durante sus afios reproductivos.

Recientemente el interés esta enfocado en el rol que juega el virus del papiloma humano
(VPH) como agente causal primario en el desarrollo del cancer invasor y sus lesiones

precursoras’.

En resumen mdltiples estudios han demostrado la transmisidon sexual del VPH vy su
relacion con €l carcinoma de cervicouterino,

Se ha detectado DNA de VPH en 95% de tejidos estudiados en pacientes con carcinoma
invasor',

Existe una prevalencia del 20 al 40 % de VPH, en mujeres sexualmente activas, con
aumento en la segunda y tercera década de la vida y decremento despueés de los 30
anos®.

El céncer cervical invasor esta asociade a factores de riesgo como son {a presencia de
VPH de alto riesgo, inicio de relaciones sexuales a temprana edad elevado ndmero de
parejas sexuales (mas de seis), alta paridad (cinco o méas partos), tabaquismo, pobre
higiene genital, infecciones de transmisién sexual intercurrentes y uso prolongado de

anticonceptivos orales. Asi como nivel socioecondmico bajo y deficiencias nutricionales ",

Sin embargo, poco se ha descrito en redacién al impacto psicosexual de la infeccion por
VPH, en mujeres sexualmente activas.

Existen publicaciones que mencionan no haber diferencias en la sexualidad de estas
pacientes con aquellas sin enfermedad . Hay otros donde se afirma lo contrario '°




ANTECEDENTES

DEF!NICION E HISTORIA

Los papilomavirus son una clase de virus que inducen la formacion de verrugas en
muchas especies de vertebrados, incluida la humana.

Las verrugas son la manifestacion clinica de la proliferacién de células del epitelio
escamoso. Pueden presentarse como lesiones elevadas bien delimitadas, o planas, o
reconocerse Unicamente por sus caracteristicas histoldgicas distintivas. Las verrugas se
han identificado en muchos sitios diferentes del cuerpo humano enire ellos los 6rganos
genitales, la cavidad bucal, el aparato respiratorio y la piel. Casa todas son benignas pero
en ciertos casos sufren transformacién benigna, un proceso que guarda estrecha relacion
€on su arigen viral.

Desde la época de los griegos y romanos, en la antigiedad, ya se describian las verrugas
genitales.

En las momias egipcias también se han localizado verrugas genitales.

En 1907, Ciuffo establecid el origen viral de las verrugas comunes de la piel, al demostrar
que era posible inducir su formacién mediante la transmisién de persona a persona de un
filtrado acelular’.

El trabajo de Shope de 1933 establecid por primera vez una relacion entre e
papilomavirus y cancer’.

En 1942 Rigoni y Stern describié una refacion entre el cancer cervical y actividad sexual,
estos autores observaron que casi nunca se encuentra cancer cervical en virgenes y en
mas comin en prostitutas’.

En 1976, Zur Hausen sugirié que podia relacionarse causalmente HPV con canceres

anogenitales. El mismo afio, Meisels y Fortin sefialaron que las caracteristicas citologicas




de las verrugas genitales condilomatosas semejaban a las de la neoplasia intraepitelial
cervical leve y sugirieron una relacion entre ambos procesos patoldgicos.

En 1983, Durst, trabajando en’ el laboratorio de Zur Hausen, describid un nuevo genotipo
de VPH, el tipo 16, en una muestra de muestra de un cancer cervical invasor,

En 1984, Guizman, describid el VPH 18 causante del adenocarcinoma. Ese mismo afio
Meissels, describe las caracteristicas citopatologicas del VPH, como son coilocitosis,
discariosis y binucleacion. A partir de esa fecha el mundo conocié la importancia del VPH
tanto como enfermedad de transmision sexual como precursor de NIC vy del cancer

invasor de vagina, vulva y cervicouterino.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la infeccién cervical por virus del papiloma humano en mujeres con
actividad sexual es def 20 al 40 %, aumenta en la segunda y tercera décadas de laviday
decrece marcadamente, después de los 30°.
Se ha observado que las poblaciones con alta incidencia de céncer cervicouterino
mantienen elevada prevalencia de Infeccién por VPH. La infeccion persistente por VPH
es una condicién necesaria para que se desarrolle Ia carcinogenesis cervical, ademas de
otras condiciones denominadas factores de riesgo.
Los factores de riesgo identificados corresponden a ciertos antecedentes
ginecoobstetricos y aspectos socioculturales: escolaridad, inicio de relaciones sexuales a
temprana edad, elevado numero de parejas (6 o mas parejas), alta paridad (5 o mas
partos), y primer parto antes de los 18 afios, tabaquismo, pobre higiene genital,
inflamacién Cervicovaginal persistente infecciones sexuales intercurrentes y consumo

prolongado de anticonceptivos orales®.fas infecciones de transmision sexual provocadas

por chlamydia trachomatis, virus del herpes simple 2 y virus de la inmunodeficiencia




humana, asi como condiciones de bajo nivel sociceconomico y deficiencias nutricionales
también interfieren como cofactores en la causa del cancer cervical.

La monogamia, el inicio de actividad sexual tardiamente, 1a adecuada higiene personal y
el uso de métodos anticonceptivos de barrera (condon} ayudan a la prevencion primaria
del carcinoma Cervicouterino.

Cada afio se registran en el mundo alrededor de 500,000 nuevos casos, 80% de ellos
ocuren en paises en vias de desarrollo.

En estos paises las tasas de incidencia estandarizadas por edad permanecen mayores a
40 por 100,000 ® En México se registraron 19,589 casos nuevos en 1988, que se
ubicaron 34.2% del total de los tumores malignos del sexo femenino, en una tasa de
incidencia ajustada a la edad de 111,7 por 100,000 %.

Cada afo, el cancer cervicouterino provoca la muerte de 250,000 mujeres en el mundo.

CLASIFICACION

Los papilomavirus pertenecen a la familia papovaviridae. En esta familia estan incluidos
ademas el virus SV40 y el virus polioma.

Son virus no encapsulados de doble cadena de ADN con tamafio de 8000 nucleotidos .
Dentro de una capside la cual esta formado por 2 proteinas: la proteina de capside mayor
{L1) constituye el 80% de la proteina total y la proteina de capside menor (L2)?

El genoma viral se divide en una regidn temprana que codifica los genes necesarios para
la trascripeidn, replicacion viral y la transformacion celular; una region tardia, que codifica
las proteinas de capside virales, una region reguladora no cedificante, la cual continua
los segmentas de control para la transcripcion y replicacion viral".

Por la homologia de su ADN se han identificado mas de 100; los tipos virales difieren en
mas del 10% de su secuencia de nucleotidos; los subtipos tienen variacién del 8 al 10% y

las variantes virales del 0.1 a5 % °.




De los mas de 100 virus del VPH descritos, alrededor de 40 pueden infectar el aparato
genital y 15 de ellos se catalogan como de alto riesgo. Tres son de probable alto riesgo y
12 se les considera de bajo riesgo.

Alto riesgo: 16, 18,31,33,35,39,45,561,562,56,58,59,68,73,82.

Probable alto riesgo: 26, 53,66

Bajo riesgo: 6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81 y CPG 108"

FISIOPATOLOGIA

La via de transmision de VPH es sexual. El periodo de incubacion varla entre 3 semanas
y 8 meses, después de 24 meses menos del 20% de las mujeres permanecen infectadas.
Del 8 al 15% de ellas progresan a un NIC después de 24 meses "

Los principales pasos para la carcinogenesis cervical incluye: la infeccién por virus del
papiloma humano, 1a persistencia de la infeccion por cierto periodo (mas de un afio) la
progresion a precancer, cancer & invasion tocal 5.

En la patogénesis det cancer cervicouterino participan 3 procesos principales, 2 de ellos
directamente relacionados con la participacion del VPH de alto riesgo. El primerc se debe
al efecto de las oncoproleinas virales E6y E7, el segundo al efecto de la integracion del
ADN viral en las regiones cromosomicas relacionadas con la regulacion de diferente
protooncogenes y genes supresores tumorales.

En el tercero participan los cofactores moleculares de los factores de riesgo que, sumados
a los dos procesos previos, propician inestabilidad genomita, inmortalizacion y
transformacion celular 3.

La zona de transformacion cervical es un anilio de tejido con alta susceptibilidad para |a
carcinogenesis por VPH. Los virus papiloma humano peneiran a la mucosa cervical a

través de microlesiones del epitelio y se introducen en [as células basales. Los tres genes
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virales E5, E6 y E7 se colocan inicialmente episomales {extracromosomicos) y luego se
integran al ADN del queratinocito.

E6 y E7 tienen el papel mas importante en la transmisién maligna, sus proteinas se
expresan constitutivamente en Jesiones premalignas y en el tejido, maligno; la inhibicion
de su expresion bloque al fenotipo tumoral,

Diferentes estudios revelan que |a oncoproteina E6 promueve la degradacion de la
proteina P53 (reguladora del ciclo celular, que reconocen el ADN dafiado y lo repara o
incluso cuando esto no es factible, conduce a la célula hacia apoptosis) promoviendo su
ubiquitinacidn, y la E7 bloguea la tensién a RB (que también regula el ciclo celular),
Ambas provocan alteraciones en el crecimiento celular, particularmente en células con
anormalidades en e ADN.

Por ultimo, los queratinocitos transformados mantiene un fenotipo por el cual esquivan
las sefales locales celulares que suprimen su crecimiento, adquiersn su propia
sefializacion de crecimiento independiente de sefiales exiernas, evaden lta apoptosis,
desarrollan un ilimitado potencial de proliferacién, generan su propia red de vasos
sanguineos para obtener los nutrientes y el oxigeno que necesitan{angiogenesis) y
desarroltan mecanismos que permiten que las células tumorales se separen del tumor
principal penetren al torrente sanguineo , linfatico y alcancen tejidos distantes donde

crecen como tumores secundarios o metastasis ',

CUADRO CLINICO

Las lesiones clinicas visibles que se identifican mas comdnmente en relacién con la
infeccion por VPH de Iz porcién inferior del aparato genital femenino son verrugas
genitales o venéreas (condiloma acuminado). Las lesiones son de manera caracteristica,
crecimientos papilomatosos miiltiples, bien defimitados que pueden incluir e} introito

vaginal, la vulva, el perineo, el ano y en ocasiones el cuello uterino.
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Casi todas las infecciones de las vias genitales por VPH son subclinicas, pere en muchos
casos es posible diagnosticarias por estudio citolégico.

La vulva es el sitio mas comun por VPH clinicamente evidente. La citologia cervical es &l
método mas usual para buscar datos citolégicos de infeccién en mujeres y de neoplasia
relacionado con estos virus. Los efectos citoldgicos de la infeccién comprenden una
variedad de ancrmalidades; las mas leves suelen denominarse atipia condilomatosa o
atipia coilocitocica. Las anormalidades mas graves corresponden a las displasias leve,

moderada y grave.

DIAGNOSTICO

CITOLOGIA CONVENCIONAL

Creada por George N. Papanicoloaou en 1928. No existe recomendacion definitiva
respecto a la frecuencia 6ptima de los estudios para deteccidn citologica.

La calidad del estudio mejora si se utiliza en primer termino la espatula de Ayre y luego el
cepillo endocervical .

En un metaanalisis de 84 estudios clinicos apropiadamente disefiados y efectuados se

publico que la especificidad es del 98% vy sensibilidad del 51 por ciento .

COLPOSCOPIA

Introducida por Hinsalman en 1925 en Alemania, la colposcopia se basa en el estudio de
la zona de transformacion, su sensibilidad es similar y la especificidad es discretamente
menor a la del estudio citologico. Posterior a |a aplicacion de acido acético del 3 al 5 %
enconiramos los siguientes hallazgos colposcopicos andémalos: zona de transformacion
atipica, queratosis, epitelio acetoblanco, punteado, mosaicismo, vasos atipicos, carcinoma

invasor y hallazgos colposcopicos no satisfactorios 2.
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HISTOLOGIA

Por toma de biopsia 0 cono cervical. Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es el termino
empleado hoy en dia para referirse a todas las anomalias epiteliales del cuello uterino.
Los criterios histolégicos para llegar al diagnostica de NIC dependen del hallazgo
aneuploidia nuclear, figuras mitoticas anormales y perdida de maduracién normal del
epitelio.

NIC-I afecta el tercio inferior del epitelio.

NIC-1] afecta los dos tercios inferiores del epitelio

NIC-1tl afecta todo el epitelio.

CAFTURA DE HIBRIDOS 2.

Es una prueba basada en amplificacién de sefial, de hibridacién en solucion, invito para
detectar blancos de DNA o RNA.

Puede detectar 13 diferentes tipos de VPH carcinogénicos, que representan virtuaimente

todos los tipos importantes de VPH causantes de cancer que se conocen en el mundo.

REACCION EN CADENA DE LA POLIMERAZA

En la prueba de PCR, et DNA blanco se amplifica selectivamente por medios enziméticos
a través de ciclos repetides de desnaturalizacion, hibridacion de fragmento precursor y
extension de este.

Estas pruebas tienen una sensibilidad 15 a 20 % mas que el frotis de papanicolaou !

PRUEBAS COADYUBANTES
HIBRIDACION N SITU.
CERVICOGRAFIA

MICROSCOPIA ELECTRONICA

13




TRATAMIENTO

EXCISION CON ASA ELECTROQUIRURGICA

Extirpa la zona de transformacién con corriente de alta frecuencia empleando un electrodo
delgado. Hace que el agua de las células hierva pronto y estas exploten.

En 1.3 a2 9 % de las mujeres ocurre una colposcopia no satisfactoria después de un
tratamiento con ASA y en 1.3 a 3.85% de las mujeres tratadas se presente estenosis

cervical. Se presentan complicaciones en 1 a 2 % (hemorragia e infecciones) %,

LASER DE DIOXIDCO DE CARBONO
El laser de CO2 emite un rayo monocromatico de luz en la porcidn infrarroja del espectro
gue es coherente y colimado. En este punto focal, la energia generada por el laser es

suficiente para hacer hervir de manera instantanea el agua intracelular de! tejido *.

CRIOTERAPIA

La cricterapia consiste en enfriar el tejido por la general con oxido nitroso, hasta que
ocurra la crienecrosis. El congelamignto de! tejido, seguido de descongelamiento, da lugar
a la formacion de cristales de hielo infracelulares, exposicidn del material intracelular y
rotura de las células, con desnaturalizacion subsecuente de proteinas celulares. Debe
realizarse una semana después de la menstruacién y se presenta exudade acuoso
profuso, durante dos a tres semanas posterior al tratamiento. Rara vez ocasiona estenosis

del conducto cervical *.
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CONIZACION CON BISTURI FRIO
Suele realizarse cuando se requieren muesiras grandes o resuita crucial la valoraciéon de
la histologia y no es aceptable ningdn dafio térmico. Estos casos comprenden los

pacientes con sospecha de carcinoma microinvasor o adenocarcinoma in situ.

Actualmente ofra linea de investigacion es la INMUNOTERAPIA.
Donde se estén desarrollando vacunas profilicticas y curativas contra VPH y NIC, Tat es
el caso de Rosales et.al.,, 2004, Que ha desarmollade una vacuna la MVAEZ, para el

tratamiento de NIC |, NIC2 y NIC3 asociados a VPH &
En caso de lesiones gue se encuentren enla piel, usualmente se recomendaria

eliminarlas mediante uso de podofilina (excepto en embarazo}, 5 fluouracilo o crema

de imiquimod al 5%.
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OBJETIVO GENERAL
Determinar los cambios en la respuesta sexual en pacientes con infeccidn por Virus de

Papiloma Humano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar edad de mayor prevalencia, en pacientes con VPH en nuestra poblacidn.
Identificar poblacidn de riesgo por inicio de vida sexual 2 temprana edad y con
multiples parejas sexuales.

Determinar si el impacto psicolégico de infeccion por VPH influye en el tipo vy
frecuencia de actividad sexual.

Asi como enuna disminucidn en el ndmero de parejas sexuales.

16




MATERIAL ¥ METODOS

El estudio se llevd acaba de forma longitudinal, abservacional, prospectivo y abierto en la
clinica de displasias del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General Tacaba
ISSSTE durante el periode comprendido del 15 de julio de 2005 al 15 de septiembre de
2005,

Se incluyeron un total de 71 pacientes entre los 20 vy 85 afios. Todas ellas con diagnéstico
de VPH activo o latente.

Los criterios de inclusidn son:

-Mujeres con diagnostico de VPH activo ¢ latente.

-Mujeres con vida sexual activa.

-Que acepten responder cuestionario sobre su vida sexual.

Los criterios de exclusién son:

-Pacientes con enfermedades crénico-degenerativas gue afecle su sexualidad.

-Pacientes con trastornos psiquiatricos.

Los criterios de eliminacién son:

-Pacientes que no acepten la encuesta realizada o la contesten en forma incompleta

Se utilizaron recursos humanos (medicos adscritos y residentes de ginecologia y
obstetricia). Asi como recursos fisicos a base de consultorios de la clinica de displasias,
cuestionarios, plumas y equipo de cémputo.

No se ameritd autorizacion del comité de ética ni del comité de tejidos del hospital por el

tipo de investigacion.
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RESULTADOS
En el presente estudio, se incluyeron 71 pacientes, en el rango de edad de 20 a 65 afios;
con una media de 40.7 afios. Observando una mayor prevalencia en lacuarta y quinta
décadas de la vida.(grafica 1}

En relacién ala edad de inicio de vida sexual encontramos un rango de edad de 14
a 41 afos con una media de 20.1 ahos. ¥ observamos que solo 10 pacientes(14%) la
iniciaron antes de lpos 17 afos. 43 pacientes que corresponde a un 60.5 % la
iniciaron entre los 17 y 23 afios y solamente 18 (25.3%) después del 23
afios.(grafica2).

En cuanto al numero de compaferos sexuales tuvimos un rango de 1 a 10 pargjas;
con una media de 1.7 compafieros. Encontrando que 44 pacientes (61.9%} refirid una
solo pareja, 17 (23.9%) dos, 5 {7%) tres, 2 (2.8%) cuatro, 1 (1.4%) cinco, 2 (2.8%) seis 0
mas parejas. (Grafica 3}

Y hablando de escolaridad encontramos que 24 de las encuestadas que corresponde
a un 33.8% tenian nivel licenciatura o profesional. 13 (18.3%) con preparatoria, 14
(19.7%) camera comercial o técnica, 15 (21.1%) secundaria y solamente 5 (7%) con
educacion primaria. (Grafica 4)

Es importante mencionar que 40 de las encuestadas (56.2%) refirio presentar alguin
sentimiento de culpa al enterarse de la infeccién por VPH. Mientras que 31 (43.6%}
no presento cambios. {Grafica 5)

En 46 pacientes (64.7%) hubo miedo al tener actividad sexualy en 25 (35.2%) no se
presento secundaric al diagnostico de VPH. (Grafica 6)

En cuanto a la frecuencia y tipo de relacion sexual en 28 pacientes (39.4%) hubo
disminucion, en 10 (14%) abstinencia, y en 33 (46.4%) no hubo cambios. (Grafica 7)

De las 40 pacienies {42.2%) que aceptaron tener sexo buco genital en 17 (23.9%)

disminuyo. En tanto en 13 (18.7%) no se presentaron modificaciones. (Grafica 8)
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Asi mismo en relacién ala disminucién de parejas al enterarse del diagnostico de
VPH. 19 (26.7%) contestaron afirmativamente en tanto 52 (73.2%) dijeron que no.

{Grafica 9)
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ANEXO 1

Cedula de recoleccion de datos.

Edad Escolaridad Estado civil
Ocupacion Religidn Inicio de vida sexual
Numero de compafieros sexuales acepta contestar la encuesta Si( )No( )

1.- Su medico le proporciono informacion sobre su padecimiento.

Si( ) No()

2.- Conoce la via de transmisién de la infeccidén por virus del papiloma humano.
Si( ) No( )

De cual tiene conocimiento

3.- Al enterarse del diagnostico de infeccidn por virus del papiloma humano provoco en
usted:

A ( )sentimiento de culpa hacia su pareja

B ( ) sentimiento de culpa hacia si misma

C( )sentimiento de culpa hacia los dos

D{ )nohubo cambios

4.-8e produjo temor tener relaciones sexuales al enterarse de st diagnostico.

Si( } No( )

Porque

5.- En cuanto a sus relaciones sexuales;
A { ) disminuyeron de frecuencia
B ( ) provoco abstinencia

C () no hubo cambios
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6.- Hubo alguna modificacién en las siguientes fases de 1a respuesta sexual
Deseo. Disminuyo ( ) aumento { ) sin cambios ( )

Excitacién. Disminuyo { ) aumento{ ) sin cambios( )

Orgasmo.  Disminuyo { } aumento ( ) sin cambios ( )

7.- Sitenia relaciones buco genitales estas:

A () disminuyeron

B ( )no hubo cambios

C{ ) no las practico

D ( )nuncahe tenido estetipo de relacién

8.- El conocer su diagnostico disminuyo el numero de compaiieros sexuales

Si( } No()
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DISCUSION

Contrario a lo descritc en la literatura, en nuestro estudio encontramos una mayor
prevalencia de VPH en el rango de edad de los 31 a 40 y de los 41 a 50 afios. Es
decir en la cuarta y quinta década de la vida.

De los factores de riesgo tanto para VPH como para carcinoma cervicouterino que se
analizaron en nuestro estudio, como fueron: inicio de vida sexual, numero de parejas
sexuales, y escolaridad podemos mencionar que de acuerdo alo sefizlado enla
literatura el porcentaje de pacientes que inicio vida sexual antes de los 17 afos fue
bajo y que el numero de parejas sexuales fue de igual manera bajo comparado con lo
que se menciona en la literatura por lo que valdria la pena ampliar la encuesta a las
parejas de las pacientes interrogadas.

Respecto al nivel de escolaridad la literatura nos marca un nivel educacional bajo
para esta enfermedad, encontrando nosotros que solo el 7% de las pacientes presento
educacibn primaria. Comparado con 33.8% de las pacientes con nivel licenciatura o
profesional.

En relacion al impacto psicolégico de las pacientes con diagndstico de infeccion por
VPH en relacién a su sexualidad es contradictorio. Hay informes que mencionan que se
presenta depresion, estrés psicolégico y furia. Asi como afectar en forma negativa el
placer y actividad sexual. Pero hay ofras publicaciones donde se sefala no existir
asociacion alguna con la frecuencia de la actividad sexual.

En nuestra investigacion los resultados obtenidos apoyan a aquellos gue afirman
afectar negativamente la sexualidad y comportamiente de las pacientes afectadas por el

VPH.
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CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio existen cambiocs importantes
en relacién a la respuesta sexual en las pacientes portadoras de infeccidon por virus del
papiloma humano, encontrando una disminucion en la frecuencia de la actividad sexual
en forma importante con sentimientos de culpa de la propia paciente como de su pareja
sexual, asi como temor en sus relaciones sexuales posterior al ser diagnosticadas como

portadoras del virus.

La prevalencia de infeccion por VPH fue mayor en la cuarta y quinta décadas dela

vida contrario a I referido en la literatura mundial.
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