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¡ N T R o n u e e I o N 

f:l propósito det presente trabajo, es observar si la pr~ 

scnciu de papilomavirus genital está asociada con los siguie~ 

tes factores de riesgo. 

- Inicio de vida sexual a temprana edad. 

- Mujeres que tienen más de un compñaero sexual. 

Emharazo. 

Tahaqu ismo. 

- Compa1iero con presencia de condiloma peneano. 

i1étodos de planificación familiar. 

- F.soriaciones cervicales. 

Por medio de un estudio propectivo, transversal, campar~ 

tivo r observacional. 

Se observaron en un total, de 328 mujeres estudiadas, en 

el Hospital General de Zona No. del I.~f.S.S., dividiéndolas 

en dos grupos, el grupo control y el experimental. 

El grupo experimental fué: mujeres que presentaron candi 

loma asociado a factores de riesgo. 

Y el grupo control mujeres, que no presentaron condiloma 

y que presentaron menos factores de riesgo, para presentación 

de condiloma. 

La edad de las participantes fue de 15 a 45 afias. 



También se intenta comparar con lo publicado por otros -

autores. 

La importancia de este trabajo radica en que la present~ 

ción de papilomatosis afecta más a mujeres en edad productiva 

y por consiguiente, afecta la economía familiar y nacional. 

Por lo que este estudio va dirigido a actuar en la pre-­

vención de factores de riesgo en la presentación de papiloma­

tosis genital. 
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ANTECEnENTES CIENTIFICOS 

l.n primera descripción de verrugas genitales, se encuen­

tra en Jos escritos de Cclso (25 DC); y esta descripción per­

duró por cinco siglos. (1) 

Posteriormente los médicos griegos y romanos, relaciona­

ron ln transmisión sexual de los condilomas, por presentarse_ 

en 1" región genital. (!) 

Durante ln edad media predominó la idea de inculpar a la 

sífilis del condiloma. (Z) 

F.n 1936 Lanfranc, inició la descripción de las verrugas_ 

genitales. (3) 

En 1793, Bell, reconoció que las verrugas genitales no -

se asociaban a la sifilies. (4) 

En 1872, Marti, señaló que ni la sífilis ni la gonorrea_ 

se relacionaban con las verrugas genitales. 

En 1879, se le inculpó a irritantes como el polvo, esme~ 

ma o secreciones genitales. (4) 

En 1893, Gemy, postula que las verrugas cutáneas y geni­

tales tienen un origen común. (5) 

Y en 1956 Barret y col. consideran a las verrugas genit.!, 

les como infección \•enérca. (5) 

··---------;. 
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En 1907, Ciuffo, postuló que el origen de las verrugas -

genitales era viral. (6) 

En 1949, en la Universidad de Yale Straus y col. Gracias 

al microscopio electrónico, identificar.on el virus del papil.2, 
ma cutáneo. ( 7) 

En 1969, Almeidn y col., diferenciaron las verrugas pla-

nas de las verrugas genitales. (8) 

F.n 1974 se sugirió que más de un tipo de papilomavirus -

humano producen condiloma acuminado. (9) 

En 1976 Gissman y col. identificaron 4 tipos diferentes 

productores de condiloma acuminado. (10) 

En 1980, por técnicas de replicación del DNA de un con-­

dilema Gissman y Zur Haussen, identificaron el condiloma que_ 

prevalece en el papilomavirus humano. (11) 

En 1983, Dúrst y col. identificaron DNA de VPH en cáncer 

cervical, utilizando mezclas de VPH 8, 9 y 11. (lZ) 

Posteriormente se descubrieron otros virus de papiloma -

que se relacionaron con displasias y carcinomas de todas las_ 

regiones del aparato genital masculino y femenino. (13) 
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD 

Los estudios epfdemiológicos de esta infección se ven d! 

ficultados por imposibilidad de cultivar el virus y la falta_ 

actual de pruebas serológicas aplicadas a grandes poblaciones 

para su diagnóstico oportuno. (14). 

Es más, los aspectos clínicos de la enfermedad son muy -

amplios y ninguna prueba diagnóstica puede detectar todas las 

etapas de la infección. (9) 

Las verrugas exofiticas (condiloma acuminado) son sólo -

la manifestación más evidente, desde el punto de vista clíni­

co de la infección por papilomavirus humano; la infección la­

tente (presencia de DNA de VPH) puede detectarse en epitelio_ 

de aspecto normal desde los puntos de vista macroscópico, col 
poscópico y citológico. 

De los más de cincuenta tipos de papilomavirus humano -­

identificados a la fecha, al menos trece infectan la región -

genital y son diferentes de los que producen las verrugas cu­

táneas. 

Con gran frecuencia, las verrugas genitales son produci­

das por los tipos 6 y 11. 

Los tipos 16, 18, 31, 33 y 35, suelen causar infección -

cervical subclinica, tarnbi~n son relacionados con cdncer cer­

vical vulvar y displasia peneana. (16) 



El papilomavirus genital aparece con mayor frecuencia en 

personas sexualmente activas, con un promedio de edad de 20 a 

24 años. (17) 

Son más frecuentes en la raza blanca, y se han relacion~ 

do con promiscuidad sexual, uso de anticonceptivos orales y -

el hábito de fumar. (18) 

Las verrugas genitales no suelen relacionarse con las -­

verrugas cutáneas u otras enfermedades sexuales. (20) 

Algunos estudios sugieren que la infección cervical po~­

papilomavirus se relaciona con inicio de vida sexual a tempr~ 

na edad, promiscuidad sexual, embarazo y antecedentes de ve-­

rrugas genitales. (10) 
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METODOS DIAGNOSTICOS 

Como se advirtió, las verrugas genitales visibles consti 

tuyen sólo una fracción de las infecciones por VPH en vías g~ 

nitales. Se necesitan r.studjos especializados para detectar -

otras formas de infección por dicho virus. 

F.n este apartado solo mencionaré algunos métodos utiliz~ 

dos para detectar el virus causante del papiloma humano y su­

giero que para su mayor comprensión se remita el lector a la 

referencia bibliográfica. 

METODO DE ORSERVACION CLINICA. 

Como se seftaló, los condilomas se identifican fácilmente 

por su aspecto de prolongaciones ''en coliflor'' o a veces como 

lesiones papulares planas fáciles de reconocer. Sin embargo,­

además de la observación a simple vista, el estudio con ampli 

ficación después de aplicar ácido acético puede detectar - -­

áreas de infección subclinica por VPH. 

La técnica en cuestión entrana humedecer el tejido del -

área genital con vinagre o ácido acético al 3% durante cinco_ 

minutos y después explorarla a la simple vista o con algún m~ 

dio de amplificación. El humedicimiento con ácido acético ha­

ce que la mucosa adquiera un aspecto blanquecino brillante de 

"blanqueamiento por ácido acético". El blanqueamiento coment_!!. 

do representa focos de hiperpelasia epitelial. 



Cuando existe neoplasia intraepitelial las lesiones que_ 

se han vuelto visibles por la aplicación de ácido acético pu~ 

den tener color grisaseo o blanquecino opaco. (24). 

METODO CITOLOGICO. 

Salvo la observación clínica los estudios de laboratorio 

del que pueden disponer casi todos los médicos son la citolo­

gía y la histología. Una célula con núcleo hipercrómico y un_ 

anillo perinuclear claro en el citoplasma, que es el coiloci­

to es fuertemente característico de una lesión inducida por -

VPH y su presencia es casi diagnóstica. Es probable que la -­

coilocitosis sea un efecto citopático inducido por la infec-­

ción por virus de papiloma, en un epitelio. A pesar de ello -

existen innumerables tejidos infectados por el virus en cues­

tión que no muestran coilocitosis, de tal modo que es. imposi­

ble suponer que una muestra citológica que posee tal altera-­

ción no tenga papilomavirus. 

Una extensión de esta técnica sería utilizar microscopia 

electrónica que se ha usado para identificar partículas del -

tamaño de las del vi rus del ·papiloma humano en algunas mues- -

tras tisulares. (24) 

Un método un poco más útil es la inmunohistoquímica que_ 

utiliza un anticuerpo a una proteína estructural compartida -

del papilomavirus. 
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El anticuerpo puede acoplarse con peroxidasa de rábano -

picante o biotina y utilizarse para teftir cortes tisulares. 

(24) 

METOnos nR lllBR!DACION nE DNA. 

Esta técnica permite la diferenciación entre los 60 ti-­

pos de papiloma humano. 

El principio en que se basa la hibridación de DNA es que 

la mol~cula de dicho ficido que contiene un isotopo radiactivo 

(o afinidad) puede colocarse en una reacción en un medio en -

el cual se ligara (o hibridizará) con una segunda molécula de 

ONA de igual característica a muy afín y será posible detec-­

tar tal unión. (24) 

Otra técnica más especifica es la hibridación por filtro 

in situ.En esta técnica se filtran directamente las células -

a través de una membrana de hibridación y se rompen in si tu Pi! 

ra liberar DNA celular. Después se hace reaccionar la membra­

na con DNA radiómarcado y clonado con VPH, y la unión del is~ 

topo se toma como prueba de la presencia de VPH en la muestra. 

(24) 

Otro estudio utilizado es la reacción en cadena de poli­

meraza. En esta técnica se utilizan enzimas bacterianas para_ 

amplificar un pequeno segmento de DNA de VPH si existe VPH -­

en la muestra. (24) 
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Algunos estudios muestran que un 60 a 66\ de hombres con 

verrugas genitales contagian a su pareja en un lapso de tres_ 

meses. (21) 

Y que las verrugas que aparecen durante el embarazo, SU! 

len desaparecer durante el puerperio. (22) 

Las verrugas genitales, en los genitales externos pare-­

cen tener mayor riesgo de convertirse en cáncer. (22) 

Según la National Disease and Therapeutic Index demostr! 

ron en un estudio realizado, que en un periodo de tiempo de -

1966 a 1984 de 169 000 mujeres de 15 a 30 años, un 10\ prese~ 

taran infección por papilomavirus. (23) 

Otros estudios de poblaciones no escogidas han generado_ 

algunas estimaciones de prevalencia que sugieren que un núme­

ro importante de personas puede estar infectado. Tales estim~ 

cienes incluyen 9\ de las mujeres no escogidas que acuden a -

una clínica para detección cito16gica, y 11\ que acuden a cli 

nicas de salud universitaria para estudiantes, o a una para -

enfermedades venereas respectivamente. (20) 

Y 28\ de embarazadas no escogidas y 82\ de prostitutas -

de las que se obtuvieron muestras repetidamente. (20) 

A pesar de que cada estudi.o mencionado tiene limitacio-­

nes causadas por la población de pacientes o el método de de­

tección de VPH utilizado, seria razonable sugerir que un 1'Jn! 
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mo de 10 a 20\ de mujeres sexualmente activas pueden estar i~ 

fectadas con VPH. (20) 

Se han publicado muy pocos estudios en varones pero los_ 

asequihlcs sugieren que, en promedio 66% de los compañeros 

sexuaJes de las mujeres infectadas por VPH tienen lesiones g~ 

nitales que sugieren infecci6n por tal virus. (23) 

ne ese modo es probable que la prevalencia de infeccio-­

nes por VPfl en varones sea semejante a la de mujeres. 

En ese estudio también se asoció la presencia de lavados 

vaginales cOn un 2\ siendo el producto más usado para ello el 

v~nagrc. (23) 



OBJETIVOS 

l.- Conocer la incidencia de papilomatosis en la población 

derechohabiente del Hospital General de Zona No. 8 del 

IMSS. 
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2.- Conocer y analizar la influencia de cada factor de riesgo 

en la presentación del papilomavirus de la población femz. 

nina que acude al Hospital General de Zona No. 8 del IMSS. 

3.- Conocer cual es el grupo de edad más afectado por este P! 

decimiento. 

4.- En base a los resultados poder crear una estrategia para -

prevenir la enfermedad del papilomavirus. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En base a los antecedentes científicos expuestos, pode-­

mos \•er realmente, ul hacer diagnóstico de papilomatosis genJ. 

tal no es una labor sencilla, pero tampoco imposible de real_! 

zar a pesar de no contar con métodos tan sofisticados en el -

lugar donde realicemos nuestra trabajo como médicos. 

Es importante enfatizar como en cualquier otra enferme-­

dad la asociación con otros factores propician o favorecen la 

aparición de la infección por papilomavirus humano. 

Por lo que uno siempre debe plantearse una pregunta: 

¿Qué los factores de riesgo descritos en la literatura permi- · 

ten identificar una asociación causal, y que carga de impor-­

tancia tiene cada uno de ellos en la población que acude al -

Instituto Mexicano del Seguro Social?. 
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H I P O T E S I S 

HIPOTESIS GENERAL: 

Los factores de riesgo influyen en la presentación de -­

papilomatosis genital en mujeres que los presentan, en compa­

raci6n con aquellas que no lo presentan. 

HIPOTESIS DE NULIDAD, Ho: 

La papilomatosis genital se presenta de igual propor- -­

ci6n en mujeres que tienen factores de riesgo, como las que -

no los tienen. 

HIPOTEIS ALTERNA, Hl: 

Los factores de riesgo aumentan la presencia de papilom_!!. 

tesis genital en mujeres que los presentan, en comparaci6n -­

con las que los presenta. 
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MATERIAL Y METDDOS UTILIZADOS 

Se estudió un grupo de mujeres, que acudieron al Hospi-­

tnt General de Zona No. 8, del IMSS, para detección oportuna_ 

de cfinccr c~rvico uterino. 

A l:ts que se les preguntó que si aceptaban formar parte_ 

tle 1111 estt1dio de investigación de factores de riesgo para la_ 

presentación de papilomatosis genital. 

EJ total de las que aceptaron fueron 328 mujeres de las 

qut' se dividieron en dos grupos. 

Un grupo control formado por las mujeres que no presen-­

tnn factores de riesgo. 

Y el grupo problema que presenta factores de riesgo para 

presencia de pnpilomatosis genital. 

Los criterios de inclusión para este estudio son: 

Mujeres que tengan de 15 a 45 aftos de edad. 

Los criterios de exclusión son: 

Pacientes que estén bajo tratamiento médico por enferme­

dad inmunológica a que estén tomando esteroides por cualquie­

ra otra enfermedad. 

Las pacientes del grupo control deberán reunir las mis-­

mas características de inclusión y exclusión que las del gru-
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po experimental. 

A todas se les realizó un cuestionario que constó de 15_ 

preguntas, que incluyeran los factores de riesgo para la pre­

sentación de papilomatosis genital. 

Estas preguntas fueron: 

Edad 

Padecimiento actual 

Hábito de fumar 

Nltodo de planificaci6n familiar 

Inicio de vida sexual activa 

Número de relaciones por semana 

Número de compafteros sexuales 

Compaf'.lero sexual con presencia de verrugas genitales 

Embarazo 

Lavados vaginlaes 

Con que son los lavados vaginales 

Ingresos económicos 

Una \•ez realizado ésto se procedió a la exploración de -

la paciente en el consultorio de medicina preventiva, por pe~ 

sonal preparado para realizarlo. 

Los recursos humanos con que se contaron son: 

Tres enfermeras auxiliares en salud pública. 

Un residente de la especialidad de segundo afto de medici 
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n;1 fnmiliar. 

nal. 

Uecurso~ materiales: 

Espejos vaginales suficientes para la exploración vagi--

Acido acético, y 

Guantes desechables. 

Recurso~ económicos: 

Todo fue proporiconado por el Departamento de Medicina -

Prcvcnt i va. 

La técnica empleada para la toma de las muestras fué: 

Observación física de genitales externos. 

Observación de genitales internos con espejo vaginal. 

Aplicación de ácido acético al 3\; esperar 5 minutos y -

se observaron los cambios después de la aplicación. 

Posteriormente se tomó la muestra de las lesiones sospe­

chosas con abatelenguns y se fijó en porta-objetos de vidrio. 

Todas las muestras fueron enviadas a patología de CMN, -

y el resultado salió al mes. 

Una vez obtenidos los datos se procedió a realizar el m~ 

nejo estadístico. 

El tiempo utilizado para toda la investigación fue de 4 

meses iniciando en agosto y terminando en noviembre de 1992. 



PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO 

Estadistica descriptiva: 

Gráficas, cuadros, frecuencias y porcentajes. 

Medidas de tendencia central y dispersión. 
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Estadística inferencial, riesgo relativo y riesgo atri-­

huible. 

El riesgo relativo Se calculó de acuerdo a la siguiente_ 

fórmula para cada factor de riesgo. 

FORMULA: 

RR 1 1/1 2 = 
11 a/ni 

lz c/n2 

RR = Riesgo relativo. 

11 = Grupo uno (estudio) 

12 Grupo dos (control) 

a = Casos positivos del primer grupo, tomando eri cuenta tam-

bién los casos negativos de ese grupo. 

e Total de casos positivos sin factor de riesgo. 

n 2 Total de casos positivos y negativos del segundo grupo. 

RA Riesgo atribuible. 

Se calcula a través de la frecuencia de la incidencia del 

grupo uno menos la incidencia del grupo dos. 
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Regln Je decisión para RR. 

Si el riesgo relativo es menor de uno, si hay asociación p~ 

sitiva (el fnctor causal evita la aparición del efecto). 

- Si el ripsgo relativo es cercano a uno, no hay asociación. 

(el factor causal r el efecto son variables independientes). 

Si el riesgo relntivo es mayor de uno, hay asociación negati 

vn (el factor causal favorece el efecto). 

Interpretación para el riesgo atribuible. 

Si el riesgo atribuible resulta positivo en '~ porcentaje'' -

este .Tcrpesenta la mayor probabilidad de presentación del -­

efecto, que el grupo de expcustos al factor causal tiene en_ 

relación del de no expuestos. 

Si el riesgo atribuible resulta negativo en "n porcentaje" -

est~ representa la manar probabilidad de presentación del -­

efecto, que el grupo de expuestos tienen en relación al de ~ 

no expuestos. 

- Si el riesgo ~tribuihle resulta cero, no hay diferencias en_ 

la presentación del efecto entre los grupos expuestos y no -

tn factor causal. 
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CUADRO DE RESULTADOS DEL RIESGO RELATIVO Y ATRIBUIBLE 

CUADRO No. 8 

27 

FACTOR DE RIESGO RIESGO RELATIVO RIESGO ATRIBUIBLE 

LAVADOS VAGINALES 1.2 7' 

IVSA A TREMPRANA l. 30 8\ 
EDAD 

TABAQUISMO l. 57 12\ 

COMPAllEROS 
SEXUALES CON 
VERRUGAS GENITALES 3.33 n 
ESCORIACIONES 
CERVICALES 42 82\ 

EMBARAZO 2.06 • 34' 

MAS DE DOS 
RELACIONES 
POR SEMANA l. 73 17' 

MAS DE UNA 
PAREJA SEXUAL 2.38 .36\ 

INGRESOS 
ECONOMICOS 
BAJOS 1 º' 

FUENTE: Sacados de los resultados de la encuesta. 
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RESULTADOS 

El presente estudio tuvo una duración efectiva de 4 me--

5es y rindió los siguientes resultados, tanto para el grupo -

control como para el grupo experimental. 

Se estudiaron un total de 328 mujeres, en edades que - -

ivan de los 15 a los 45 alias. (Ver cuadro No. 1). 

El promedio de edad de la muestra fue de 32.66 años. 

De 328 pacientes estudiadas, se identificaron 108 caos -

de infección por virus del papiloma humano, lo que representa 

el 32.93\ de la muestra. (Ver Cuadro No. 1). 

Respecto a nuestro grupo de estudio, la edad promedio -­

fue de 33 años. 

El 56.71\ de nuestra muestra emplea métodos de planific~ 

ción familiar, siendo los más usuales. 

- OTB con el SO\. 

- DIU con el 25\ (Ver cuadro No. 2) 

- HORMONALES con el 19\. 

F.n el caso de las pacientes con condiloma, se determinó_ 

que de las 108 pacientes, 62 emplean métodos de planificación 

familiar, lo que representa un 57.40\. 

De los métodos utilizados por las pacientes que presen-­

taron condiloma fueron: 



29 

- OTB con el 48\. 

- DIU con el 23\. 

- HORMONALES con el 13\. 

El promedio de inicio de relaciones sexuales, fue de ---

20.6 aflos. 

El inicio de relaciones sexuales en promedio, para pa- -

cientes que presentaron condiloma fue de 20 ai\os. (Ve cuadro_ 

No. 3). 

De las 328 pacientes 124 presentaron a la exploración fi 
sica laceraciones y de éstas, 108 tuvieron condiloma, compro­

bado por el ácido acético fueron 103 y por la citología los -

108, lo que representa el 100\ (Ver cuadro No. 4). 

En cuando a los ingresos econ6micos el comportamiento 

fue el siguiente: 

Del total de la muestra de 328 pacientes. 

48% con ingresos superiores a un millón. 

48\ con ingresos de 500 000 a 1 000 000. 

4\ con ingresos inferiores a los 300 mil. (Ver cuadro 5). 

El patrón para las pacientes que presentaron condiloma 

fué: 

51\ con ingresos superiores a 1 000 000. 

42\ con ingresos entre 500 000 y 1 000 000. 

7~ con ingresos inferiores a los 300 000. 
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El factor de número de companeros sexuales, en la mues-­

tra tué el siguiente: (Ver cuadro No. 6) 

Con un compafiero el 82~. 

Con dos parejas el 16\, 

Con tres parej~s el 2\. 

Para lns pacientes con ~ondiloma fué: 

t.:on un compañero b4 \. 

Con dos compañeros el 31\. 

Con tres compañeros S\. 

En nuestra muestra se observó que sólo el B.84\ del total 

de la muestra practica el lavado vaginal (Ver cuadro No. 7). 

De 328 casos estudiados las mujeres que tenían pareja S.!:_ 

xual con condiloma genital fue el 4.27\ y todas desarrollaron 

condiloma genital. 

Del total de la muestra sólo el 2.44\ estaban embaraza--

das. 

Y respecto.al tabaquismo sólo el 2.44\ fuman, del total_ 

de la muestra. 

Los lavados vaginales favorecen la infección por papilo­

ma, ya que hay una asociación negativa, y su riesgo de proba­

hi 1 id ad de que ocurra es de 7 \. (Ver Cuadro No. 8). 

F.l inicio de vida sexual activa a temprana edad presenta 

un riesgo relativo de 1.30 que favorece la infección. 



31 

Y su riesgo atribuible es de 8\, (Ver cuadro No. 8). 

El tabaquismo tiene un riesgo relativo de 1.57, lo cual_ 

favorece la presencia de la infección. (Ver cuadro No. 8). Y 

su riesgo atribuible es de 12\ de que ocurra (Ver cuadro No.8)! 

La presencia de verrugas genitales en hombres favorece -

la aparición de papiloma en mujeres ya que fue de 3.33 (Ver_ 

cuadro No. 8) y su riesgo atribuible fue de 7\ de probabili-­

dad de que ocurran escoriaciones cervicales, su riesgo relati 

vo fue de 42 lo cual favorece la aparición de la infección. 

Y su riesgo atribuible de que ocurra fue de 82% en mujeres 

con escoriaciones con respecto a las que11no lo presentan. 

Embarazo su riesgo relativo fué de 2.06 lo cual favorece 

ya hay una asociación negativa. (Ver cuadro No. 8). 

Y su riesgo atribuible fue de .34% de posibilidades de -

que ocurra la infección en embarazadas, respecto a las no em­

barazadas. 

Más de dos relaciones por semana, su riesgo relativo fue 

de 1.73 lo cual favorece la presencia de la infección. (Ver_ 

cuadro No. 8). 

Y su riesgo atribuible fue de 171i de que ocurra a muje-­

res con más de dos relaciones con respecto a 1 las ·que tienen -

una relación por semana (Ver cuadro No. 8). 

Los ingresos económicos fueron los que ~uvieron una aso-
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ciaci6n que fue igua1l para los dos grupos. 

Por lo tanto los dos grupos tienen la misma posibilidad_ 

de padecer la infecc:ión. 

Más de una parejia sexual, el riesgo relativo para este -

factor fue de 2. 38 poor lo que hay una· asociación negativa que 

favorece la presentac i6n de la infección. (Ver cuadro No. 8). 

Y su riesgo de que ocurra es de 36\ por lo que las ex· • 

puestas a este riesgo tienen mayor probabilidad de que ocurra 

que las no expuestas. 
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e o N e L u s r o N E s 

ne act1crdo a los resultados obtenidos de esta investiga­

ción, podemos decir que los factores de riesgo estudiados en_ 

~stc trahajo presentan un~ asociación significativa para la -

presencia de infección por papilomavirus genital, en mujeres_ 

estudi11das en el llospHal General de Zona No. 8 del H!SS. 

Y que ademas los resultados no difieren de los publica-­

dos en la literatura médica. 

Se analizó cada factor de riesgo, para ver si favorece -

o no la presencia de infección por papiloma genital y en que_ 

proporción se presenta con respecto a cada grupo estudiado. 

Los lavados genitales, se asociacian a la infección por_ 

papiloma genital. 

Las mujeres que utilizaron lavados genitales tuvieron 7% 

más de probabllidades de infección que las que no acostumbran 

lavados vaginales. (10) Ver cuadro No. 8. 

El inicio de vida sexual a temprana edad favorece la in­

fección por papiloma, ya que las mujeres con inicio de vida -

sexual activa a edad temprana tuvieron 8% más de probabilida­

des de infección que las que inician sus relaciones sexuales_ 

a edad tardía. (17) Ver cuadro No. 8 

El tabaquismo se asocia a la infección por papiloma ge-­

nital. 
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f.lujeres que fumaban presentaban un 12% más de infección_ 

que las que no fumaban. (18) Ver cuadrn No. 8. 

La presencia de verrugas geni t:ales en hombres favorece -

la presencia de condiloma genital en mujeres. 

Mujeres con compafteros sexuales con verrugas genitales -

presentaron 7\ más la probabilidad de infección que las que 

no tenían pareja con verrugas. (21-17). Ver cuadro No. S. 

La presencia de escoriaciones cert·icales se asoció a la_ 

infección por papiloma genital en mujeres. 

Las que presentaron escoriaciones tuvieron 82% más la -­

posibilidad de infección que Isa que no tenían ~scoriaciones. 

(20) Ver cuadro No. 8. 

El embarazo también se asoció a la infección por papilo­

ma ge ni tal. 

Mujeres con embarazo tuvieron 34\ más de probabilidades_ 

de infección que las no embarazadas. (10) Ver cuadro No. 8. 

El tener más de dos relaciones favoreció la presencia de 

infección por papiloma. 

~fujeres con más de dos relaciones por semana tuvieron -­

l 7t más de probabilidades de infección que las que tenían me­

nos de dos a la semana. (20) Ver cuadro No. 8. 
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El tl'ner má$ de una pareja sexual favorece la presencia_ 

.. h.• inf<"t:t:it\n Pl'r pailom:1\·ir11s genital. 

~lu_ie-rt"$ qul" tf.'nian miis c.1<" unn pareja sexual tuvieron :::i6t 

m~~ la p~~ihiliJad ll~ ÍnÍ<"CCiÓn por papiloma genital, qtle las 

~ue tenian s6lo 11na. (20). Ver cuadro No. 8. 

El 6ni~0 factor de riesgo que no tuvo asociación para la 

?~~,~~~i3 Jp papiloma ~enital fue.el económico. 

YJ ~t?~ las ntl}<"rr~ son ingresos econ6micos bajos o altos 

:ie~~~ i~ual ~rohabilidad de infectarse por papiloma genital. 
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C O M F. N T A R I O 

Como se puede observar, todos los factores tienen un pe­

so especifico para la presencia de infección por papiloma ge­

nital, asi que podemos actuar en la prevenci6n_de esta enfer­

medad, actuando directamente en los factores que más se aso-­

cían a la misma, a través de programas de salud, utilizando -

los medios de comunicación masiva como son: la radio y la te­

levisi6n. 

Ya que además de prevenir esta infección, también se pre 

vendría el cáncer cervicouterino que se asocia a papiloma ge­

nital. 
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