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INTRODUCCION

El propésito del presente trabajo, es observar si la pre

sencia do papilomavirus genital estd asociada con los siguien

tes factores de riesgo.

tivo

- Tnicio de vida sexual a temprana edad.

- Mujeres que tienen mds de un compflaero sexual.

Embarazo.

Tahaquismo.

Companero con presencia de condiloma peneano.

Métodos de planificacién familiar.

- Esoriaciones cervicales. ’

Por medin de un estudio propectivo, transversal, compara -

¥y observacional.

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

el Hospital General de Zona No. § del I.M.S.S., dividiéndolas

en dos grupos, el grupo control y el experimental.

El grupo experimental fué: mujeres que presentaron condi

loma asociado a factores de riesgo.

Y el grupo control mujeres, que no presentaron condiloma

Yy que presentaron menos factores de riesgo, para presentacién

de condiloma.

La edad de 1las participantes fue de 15 a 45 ajios.



También se intenta comparar con lo publicado por otros -
autores.
La importancia de este trabajo radica en que 1a presenta

cién de papilomatosis afecta mas a mujeres en edad productiva

y por consiguiente, afecta la economia familiar y nacional.

Por lo que este estudio va dirigido a actuar en la pre--
vencion de factores de riesgo en la presentacidén de papiloma-

tosis genital,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La primera descripcién de verrugas genitales, se encuen-
tra en los escritos de Celso (25 DC); y esta descripcién per-

durd por cinco siglos. (1)

Posteriormente los médicos griegos y romanos, relaciona- -
ron la transmisién sexual de los condilomas, por presentarse_

en la regidn geﬁitnl. (1)

Durante la edad media predominé la idea de inculpar a la

sifilis del condiloma. (2)

En 1936 Lanfranc, jnicidé la descripcién de las verrugas_

genitales. (3)

fn 1793, Bell, reconocid que las verrugas genitales no -

se asociaban a la sifilies. (4)

En 1872, Marti, sefnald que ni la sifilis ni 1la gonorrea_

se relacionaban con las verrugas genitales.

En 1879, se le inculpé a irritantes como el polvo, esmeg

ma o secreciones genitales. (4)

En 1893, Gemy, postula que las verrugas cutdneas y geni-

tales tienen un origen comin. (5)

Y en 1956 Barret y col. consideran a las verrugas genita

les como infeccidn venérea. (5)
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En 1907, Ciuffo, postuld que el origen de las verrugas -

genitales era viral. (6)

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

al microscopio electrénico, identificaron el virus del papilo
ma cutdneo. (7)
En 1969, Almeida y col., diferenciaron las verrugas pla-

nas de las verrugas genitales. (8)

En 1974 se sugirid que mas de un tipo de papilomavirus -

humano producen condiloma acuminado. (8)

En 1976 Gissman y col. identificaron 4 tipos diferentes_

productores de condiloma acuminado. (10)

En 1980, por técnicas de replicacidon del DNA de un con--
diloma Gissman y Zur Haussen, identificaron el condiloma que_,

prevalece en el papilomavirus humano. {(11)

En 1983, Dirst y col. identificaron DNA de VPH en cancer

cervical, utilizando mezclas de VPH 8, 9 y 11, (12)

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)



ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD

Los estudios epidemiocldgicos de esta infeccidn se ven di
ficultados por imposibilidad de cultivar el virus y la falta_
actual de pruebas serolégicas aplicadas a grandes poblaciones

para su diagnéstico oportuno. (14).

Es mas, los aspectos clinicos de la enfermedad son muy -
amplios y ninguna prueba diagnéstica puede detectar todas las

etapas de la infeccidn. (9)

Las verrugas exofiticas (condiloma acuminado) son sélo -
la manifestacidén mis evidente, desde el punto de vista clini-
co de la infeccidn por papilomavirus humano; la infeccion la-
tente (presencia de DNA de VPH) puede detectarse en epitelio_
de aspecto normal desde los puntos de vista macroscépico, col

poscépico y citoldgico.

De los mas de cincuenta tipos de papilomavirus humano --
identificados a la fecha, al menos trece infectan la regién -
genital v son diferentes de los que producen las verrugas cu-

tdneas.

Con gran frecuencia, las verrugas genitales son produci-

das por los tipos 6 y 1l1.

Los tipos 16, 18, 31, 33 y 35, suelen causar infeccién -
cervical subclinica, también son relacionados con céncer 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 afios. (17)

Son mas frecuentes en la raza blanca, y se han relaciona
do con promiscuidad sexual, uso de anticonceptivos orales y -~

el habitoc de fumar. (18)

Las verrugas genitales no suelen relacionarse con las --

verrugas cutfineas u otras enfermedades sexuales. (20)

Algunos estudios sugieren que la infeccidn cervical por__
papilomavirus se relaciora con inicio de vida sexual a tempra
na edad, promiscuidad sexual, embarazo y antecedentes de ve--

rrugas genitales. (10)



METODOS DIAGNOSTICOS

Como se advirtié, las verrugas genitales visibles consti
tuyen sélo una fraccién de las infecciones por VPH en vias ge
nitales. Se necesitan estudios especializados para detectar -

otras formas de infeccidn por dicho virus.

En este apartado solo mencionaré algunos métodos utilizg
dos para detectar el virus causante del papiloma humano y su-
giero «que para su mayor comprension se remita el lector a la

referencia bibliografica.
METODO DE ORSERVACION CLINICA.

Como se seflald, los condilomas se identifican facilmente
por su aspecto de prolongaciones "en coliflor™ o a veces como
lesiones papulares planas ficiles de reconocer. S8in embargo,-
ademds de la observacidn a simple vista, el estudio con ampli
ficacién después de aplicar dcido acético puede detectar - --

areas de infeccidén subclinica por VPH.

La técnica en cuestidn entrafia humedecer el tejido del -
drea genital con vinagre o &dcido acético al 3% durante cinco_
minutos y después explorarla a la simple vista o con algin me
dio de amplificacion. E1 humedicimiento con dcido acético ha-
ce que la mucosa adquiera un aspecto blanquecino brillante de
"blanqueamiento por dcido acético". El blanqueamiento comenta

do representa focos de hiperpelasia epitelial.



Cuando existe neoplasia intraepitelial las lesiones que_
se han vuelto visibles por la aplicacion de dcido acético pue

den tener color grisaseo o blanquecino opaco. (24)}.
METODO CITOLOGICO.

Salvo la observacidn clinica los estudios de laboratorio
del que pueden disponer casi todos los médicos son la citolo-
gia y 1a histologia. Una célula con niicleo hipercrémico y un_
anillo perinuclear claro en el citoplasma, que es el coiloci-
to es fuertemente caracteristico de una lesidén inducida por -
VPH y su presencia es casi diagnbstica. Es probable que la --
coilocitosis sea un efecto citopético inducido por la infec--
cién por virus de papiloma, en un epitelio. A pesar de ello -
existen innumerables tejidos infectados por el virus en cues-
tién que no muestran coilocitosis, de tal modo que es imposi-
ble suponer que una muestra citolégica que posee tal altera--

cidén no tenga papilomavirus.

Una extensidn de esta técnica seria utilizar microscopia
electronica que se ha usado para identificar particulas del -
tamafio de las del virus del -papiloma humano en algunas mues--

tras tisulares. (24)

Un método un poco més (itil es la inmunohistoquimica que_
utiliza un anticuerpo a una proteina estructural compartida -

del papilomavirus.
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E1 anticuerpo puede acoplarse con peroxidasa de rabano -
picante o biotina y utilizarse para tefiir cortes tisulares.

(28)
METODOS DE HIBRIDACION DE DNA.

Esta técnica permite la diferenciacién entre los 60 ti--

pos de papiloma humano.

El princiﬁio en que se basa la hibridacién de DNA es que
1a molécula de dicho dcido que contiene un isotopo radiactivo
(o afinidad) puede colocarse en una reaccién en un medio en -
el cual se ligara (o hibridizarid) con una segunda molécula de
DNA de igual caracteristica a muy afin y serd posible detec--

tar tal unidn. (24)

Otra técnica mis especifica es la hibridacidén por filtro
in situ.fn esta técnica se filtran directamente las células -
a través de una membrana de hibridacidén y se rompen in situ pa
ra liberar DNA celular. Después se hace reaccionar la membra-
na con DNA radiomarcado y clonado con VPH, y la unidn del isg
topo se toma como prueba de la presencia de VPH en la muestra.

(24)

Otro estudio utilizado es la reaccif6n en cadena de poli-
meraza. En esta técnica se utilizan enzimas bacterianas para_
amplificar un pequefio 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, sue

len desaparecer durante el puerperio. (22)

Las verrugas genitales, en los genitales externos pare--

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

Segin la National Disease and Therapeutic Index demostra
ron en un estudio realizado, que en un periodo de tiempo de -
1966 a 1984 de 169 000 mujeres de 15 a 30 afios, un 10% presen

taron infeccién por papilomavirus. (23)

Otros estudios de poblaciones no escogidas han generado_
algunas estimaciones de prevalencia que sugieren que un ntme-
ro importante de personas puede estar infectado. Tales estima
ciones incluyen 9% de las mujeres no escogidas que acuden a -
una clinica para deteccién citolbgica, y 11% que acuden a cli
nicas de salud universitaria para estudiantes, o a una para -

enfermedades veneareas respectivamente. (20)

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

de 1las que'se obtuvieron muestras repetidamente. (20)

A pesar de que cada estudio mencionado tiene limitacio--
nes causadas por la poblacidén de pacientes o el método de de-

teccidn de VPH utilizado, seria razonable sugerir que un gini
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mo de 10 a 20% de mujeres sexualmente activas pueden estar in

fectadas con VPH. (20)

Se han publicado muy pocos estudios en varones pero los_
asequibles sugieren que, en promedio 66% de los compafieros --
sexuales de las mujeres infectadas por VPH tienen lesiones ge

nitales que sugieren infeccidn por tal virus. (23)

Ne ese modo es probable que la prevalencia de infeccio--

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

En ese estudio también se asocid la presencia de lavados
vaginales con un 2% siendo el producto mis usado para ello el

vinagre. (23)
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OBJETIVOS

Conocer la incidencia de papilomatosis en la poblacidén --
derechohabiente del Hospital General de Zona No. 8 del --

IMSS.

Conocer y analizar la influencia de cada factor de riesgo
en la presentacién del papilomavirus de la poblacidn feme

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

Conocer cual es el grupo de edad mas afectado por este pa

decimiento.

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 cientificos expuestos, pode--
mos ver realmente, ¢l hacer diagnéstico de papilomatosis geni
tal no es una labor sencilla, pero tampoco imposible de reali
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 asociacidn con otros factores propician o favorecen la

aparicién de la infeccién 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 asociacidn causal, y que carga de impor--
tancia tiene cada uno de ellos en la poblacidén que acude al -

Instituto Mexicano del Seguro Social?.
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HIPOTESTIS
HIPOTESIS GENERAL:

Los factores de riesgo influyen en la presentacién de --
papilomatosis genital en mujeres que los presentan, en compa-

racién con aquellas que no lo presentan.

HIPOTESIS DE NULIDAD, Ho:

La papilomatosis genital se presenta de igual propor- --
cidn en mujeres que tienen factores de riesgo, como las que -

no los tienen.

HIPOTEIS ALTERNA, H1:

Los factores de riesgo aumentan la presencia de papiloma
tosis genital en mujeres que los presentan, en comparacibén --

con las que los presenta.
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MATERIAL Y METODOS UTILIZADOS

Sc estudidé un grupo de mujeres, que acudieron al Hospi--
tal General de Zona No. 8, del IMSS, para deteccidn oportuna_

de cincer cérvico uterino.

A Ias que se les preguntd que si aceptaban formar parte_
de un estudio de jinvestigacidn de factores de riesgo para la_

presentacidn de papilomatosis genital.

El1 total de las que aceptaron fueron 328 mujeres de las_

que sc¢ dividieron en dos grupos.

Un grupe control formado por las mujeres que no presen--

tan factores de riesgo.

Y el grupo problema que presenta factores de riesgo para

presencia de papilomatosis genital.
Los criterios de inclusidén para este estudio son:
vMujeres que tengan de 15 a‘45 aflos de ddad,
Los criterios de exclusidn son:

Pacientes que estén bajo tratamiento mé&dico por enferme-
dad inmunolégica a que estén tomando esteroides por cualquie-

ra otra enfermedad.

Las pacientes del grupo control deberdn reunir las mis--

mas caracteristicas de inclusidén y exclusién que las del gru-
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po experimental.

A todas se les realizd un cuestionario que constd de 15_
preguntas, que incluyeron los factores de riesgo para la pre-

sentacidn de papilomatosis pgenital.
Estas preguntas fueron:

Edad
Padecimiento actual

Hibito de fumar

Método de planificacidén familiar
Inicio de vida sexual activa

Nidmero de relaciones por semana
Nimero de compafieros sexuales
Compafiero sexual con presencia de verrugas genitales
Embarazo

Lavados vaginlaes

Con que son los lavados vaginales

Ingresos econdémicos

Una vez realizado ésto se procedid a la exploracién de -
la paciente en el consultorio de medicina preventiva, por per

sonal preparado para realizarlo,
Los recursos humanos con que se contaron son:

Tres enfermeras auxiliares en salud piblica.

Un residente de la especialidad de segundo aftlo de medici
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na familiar,

Recursos materiales:

Espejos vaginales suficientes para la exploracidén vagi--
Acido acético, y

Guantes desechables.

Recursos econdmicos:

‘fodo fue proporiconado por el Departamento de Medicina -

Preventiva,

La técnica empleada para la toma de las muestras fué:

Observacidn fisica de genitales externos.
Observacidn de genitales internos con espejo vaginal.

Aplicacidén de dcido acético al 3%; esperar 5 minutos y -

se observaron los cambios después de la aplicacién.

Posteriormente se tomd la muestra de las lesiones sospe-

chosas con abatelenguas y se fijé en porta-objetos de vidrio.

y el

Todas las muestras fueron enviadas a patologia de CMN, -

resultado salid al mes.

Una vez obtenidos los datos se procedid a realizar el ma

nejo estadistico.

El tiempo utilizado para toda la investigacidn fue de 4

meses iniciando en agosto y terminando en noviembre de 1992.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva:
Grificas, cuadros, frecuencias y porcentajes.
Medidas de tendencia central y dispersidn.

Estadistica inferencial, riesgo relativo y riesgo atri--

huible.

El riesgo relativo se calculé de acuerdo a la siguiente_

férmula para cada factor de riesgo.

FORMULA:

RR = 1,/1, =

1, a/ni =

12 c/n? =

RR Riesgo relativo.

4 Grupo uno {estudio)

1, Grupo dos (control)

a Casos positivos del primer grupo, tomando en cuenta tam-
bién los casos negativos de ese grupo.

c Total de casos positivos sin factor de riesgo.

ny Total de casos positivos y negativos del segundo grupo.

RA

Riesgo atribuible.

Se calcula a través de la frecuencia de 1la incidencia del

grupo uno menos la incidencia del grupo dos.
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Regla de decisidn para RR,

- 51 el riesgo relativo es menor de uno, si hay asociacién po
sitiva (el factor causal evita la aparicidén del efecto).

- Si el riesgo relativo es cercano a uno, no hay asociacién.
(el factor causal y el efecto son variables independientes).

- 'Si-el riesgo relativo es mavor de uno, hay asociacién negati

va- (el factor causal favorece el efecto).
Interpretacion para el riesgo atribuible.

- 5i el riesgo atribuible resulta positivo en ''nm porcentaje" -
este rerpesenta la mayor probabilidad de presentacidn del --
efecto, que el grupo de expeustos al factor causal tiene en_
relacion del de no expuestos,

- 8i el riesgo atribuible resulta negativo en '"n porcentaje" -
este representa la manor probabilidad de presentacidn del --
efecto, que el grupo de expuestos tienen en relacién al de ~
no expuestos.

- Si el riesgo atribuible resulta cero, no hay diferencias en_
1la presentacién del efecto entre los grupos expuestos y no -

ta factor causal.
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RESULTADOS

CUADRO 1 EDAD PROMEDIO

RAHCO (0 vALOR FREC.  PORETRIAY
IDALES  TRECUEMCIA  ®EDID  PONOCRADAS  FONDLRALD
*$5+20 il 13,3 192,85 Z
4 R %275 H
e 18
. 2
H 2t
fdaesi 2y Fhet) e
TOIAL MUZSIFA 3D 180 106Y
FRONCE10 33.6 NS
* Puente: Bncuesta realizada
Gl £CT

EDAD MUESTRAL

FRECUENCIAN

1?7.9 22.5 2?.9 32.5 37.5 42.5
AHROS
& FRECUENCIAS

Puente: Cuadro 1.



CURDRY to 2.

HET000S UTILIZALOS
CE PLAHIFICACION
RANGO PLANIFIC

£5P050
_ilD;bES FAH:UM OVULOS DHSJ 018 HORKOHAL LOCAL C/VASEC TOTAL FROPORCIOH
* 1 & z

20 1 10 .23
2125 2 : 15 H 1128 13
el i ke 9 Il 2058
BI85 36 H 19 4 [ L 1)
3640 8 H [ ] 2 1 5 2.88
Theds 27 i it z 2 1452
01 188 9 7 93 18 136

LBIY  75.27% 50,008 9.63% 6.99% 3.233

Puente : Encuesta realizada.
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" RESULTADOS

CUADRO No. 3

CUADRO 3
1010 OO RELACIONES S[XUﬁl['
RANGO DE  INIC. PROM. FRECUENC. FORCENIAID

EDRDES REL. SEX. FRECUENC. POND_ PONDERACD
'15-2 17.¢ ¢ :

e is itz &t
¢ 83 1260 15
H - 1008

1.2 128
*6756/326:20,6 ARGE

€640 PRORCDI0 DE IMICIC O RELACIOh SE-UAL 20.6 AROS
FRONERSD DC RELSCCHES STKUALES POR STHANG 2 VECES

GRAFICO 2
Puente: Encuseta realiszuda

INICIO RELACIONES
SEXU

ALES
257

15(

124

15-2 “21-2 " 26-3 " 31-3 Y 36-4 T a1-4
RANGO EDAD
® *15-28

Puente: Cuadro 3.
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A4 FINS PRUESENTA | OS RESVL(NLOS DEL ESTUDLO

b PAPEHLGOLAL L LA ULS THA.

CUADRU No. 4

RESULTADC DEL PAPANICOLAOY

RANGO DE 1808
EDADES 6§ [ S-11 CoND Tovat
15-20 2 3 1
‘21-25 1 13 1l 4
'2630 18 29 Q 6%
*31-3% 2 3 B 7
St-dy 16 ] 3 75
'ag-45 10 3 11 60
ey 8 136 198 3i6
PROPOELIEN 23,618 [T 32.93%
taflcd ¢ Puente: Encuesta realizada
25671
gin
condiloma’
2eoe; 220 - {
TOTAL f
DB
MUESTRAS 15@ r ,Ir
!
f “eon
19@7 '}/’Condioma
/108
! ¢ :
1
‘ls'
591' .’_'._,-4——’—"‘———._\_._____} f‘rf
-~
e e ’
-~ B . e "
e —
= " ‘ — T+ " 4
ESQDE' LD-2'21-2' 262" 21-3" 3e—4" 41-4
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LL GUALKRD & PRESCHIA LLUS 1HGRUS0S CCONUMLCOS LE -LAS
PACLLNTES DPE LA MUESTRA.

L E£3TE CUADRO SE UBSERYA QUE LA MAYOR PARIL DE LAS
PACIEHTES SE WBICAN EN LUOS RANGOS MEDIO Y SUPERIOR. LON
47.56 Y 48.17% RESPRECTIVAMENTE.

crianly §
GOKGD DF  WIVEL  WINEL  NIVEL
DADES BRID HEDIO SPIRIN 1oTAL
*15-30 i & 3 1
r-f ¢ 2 19 &
*26-3% 1 i 32 9
3132 i 2 36 n
*36-4% & K] 5 5
Sij-d5 2 3 ] 60
mﬁhmm ot I 554 [H l“E 2
POFORCION i L35 At
' Fuente: encuesta realisada
GRAFICO 2
INGRESOS
ECONOMICOS
127
v’- -,
1808+ “f . slto
881 o
B S
'3 . ,.-*—"""‘— ““\\
: s -,
b4 60+ / . " ae¥io
O g /
i Vs
a0+ -
//—H—_ﬁ_\- EQ:? >
r
oL

RENG EDAD 7 15- T 24— "26- 73i- s 36~ - ai-
EDADES ;
-~ 3@a> ~ 508-1088 - 1@@e<

Puente: Cuadro 5



_CUADRO No. 6

NURERG OE COMPANERDS SEXUALES

L INL BT LS PSEEIR

A FERTE 03 %L TRES PRECIRE
15
i '
H :
4 ¢
i 1
¢ H
et < 3
PROPO:CIGH 82,013 15,248 L4

Fuente: Encuesta realizada.
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£l CURLRL & PRLELHIA LOS RESULIADUS DL .LA MULSTRA
KESFLUGTU F i-A HIGLENE VAGLHAL .

CUADRO No. T

LAYADDS VABIHALES

- RGO DE acno
SDRDED J0TAL BIRAL Al
1

-
4
~n
S
& 3>

i i on e
N—uons—]

P

10741 2
PROPIRCICH 8.24% 25.52 14,143

Puente: Encuesta realizadg.,zsarico s

LAVADOS UVAGINALES
ARTICULOS USADOS

CASOS
i

a4

15~-2 ’21-2 *26-3 *31-3 *36-4 "41-4
EDADES
W BEMNZAL ® aclUR . ACIDP AC.

Puente:Cuadro 7.
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CUADRC DE RESULTADOS DEL RIESGO RELATIVO Y ATRIBUIBLE

CUADRO No. 8

FACTOR DE RIESGO

RIESGO RELATIVO

RIESGO ATRIBUIBLE

LAVADOS VAGINALES

IVSA A TREMPRANA
EDAD

TABAQUISMO

COMPAREROS
SEXUALES CON
VERRUGAS GENITALES

ESCORIACIONES
CERVICALES

EMBARAZO

MAS DE DOS
RELACIONES
POR SEMANA

MAS DE UNA
PAREJA SEXUAL

INGRESOS
ECONOMICOS
BAJOS

1.2
1.30

7%
8%

12%

7%

82%
.34%

17%

.36%

0%

FUENTE: Sacados de los resultados de la encuesta.
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RESULTADOS

El presente estudio tuvo una duracidn efectiva de 4 me--
ses y rindio los siguientes resultades, 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 afios. (Ver cuadro No. 1).
El promedio de edad de la muestra fue de 32.66 aflos.

De 328 pacientes estudiadas, se identificaron 108 caos -
de infeccidn 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 afios.

El 56.71% de nuestra muestra emplea métodos de planifica

cidén familiar, siendo los méds usuales.

- OTB con el 50%.
- DIU con él 25% (Ver cuadro No. 2)
- HORMONALES con el 19%.

En el caso de las pacientes con condiloma, se determiné_
que de las 108 pacientes, 62 emplean métodos de planificacién

familiar, lo que representa un 57.40%.

De los métodos utilizados por las pacientes que presen--

taron condiloma fueron:
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- OTB con el 48%.
- DIU con el 23%.
-~ HORMONALES con el 13%.

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

20.6 aiios.

El inicio de relaciones sexuales en promedio, para pa- -
cientes que presentaron condiloma fue de 20 afos. (Ve cuadro_

No. 3).

De las 328 pacientes 124 presentaron a la exploracién fi
sica laceraciones y de éstas, 108 tuvieron condiloma, compro-
bado por el dcido acético fueron 103 y por la citologia los -

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

En cuando a los ingresos econdmicos el comportamiento --

fue el siguiente:

Del total de la muestra de 328 pacientes.

48% con ingresos superiores a un millodn.

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

4% con ingresos inferiores a los 300 mil., {(Ver cuadro 5).
El patrdon 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,

-9

7% con ingresos infericres a los 300 000.
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¥l factor de nimero de compafieros sexuales, en la mues--
tra tué el siguiente: (Ver cuadro No. 6)

Con un companero el 82%,

Con dos parejas el 16%.

Con tres parejas el 2%.

Para las pacientes con condiloma fué:

Con un companero 64%.

Con dos companeros el 31%.

Con tres compafieros 5%.

En nuestra muestra se observd que s&lo el B8,84% del total

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

De 328 casos estudiados las mujeres que tenian pareja sg
xual con condiloma genital fue el 4.27% y todas desarrollaron

condiloma genital.

Del total de la muestra s6lo el 2.44% estaban embaraza--

das.,

Y respecto’al tabaquismo sélo el 2.44% fuman, del total_

de la muestra,

Los lavados vaginales favorecen 1la infeccién por papilo-
ma, ya que hay una asociacién negativa, y su riesgo de proba-

hilidad de que ocurra es de 7%, {Ver Cuadro No. 8).

El inicio de vida sexual activa a temprana edad presenta

un riesgo relativo de 1.30 que favorece la infeccidn.
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Y su rtiesgo atribuible es de 8%. (Ver cuadro No. 8).

El tabaquismo tiene un riesgo relativo de 1.57, lo cual_
favorece la presencia de la infeccidén. (Ver cuadro No. 8). Y

su riesgo atribuible es de 12% de que ocurra (Ver cuadro No.B)!.

"La presencia de verrugas genitales en hombres favorece -
la aparicidén 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 1lo cual favorece la aparicién de la infeccidn.
Y su riesgo atribuible de que ccurra fue de 82% en mujeres -

con escoriaciones con respecto a las quevono lo presentan.

Embarazo su riesgo relativo fué de 2.06 lo cual favorece
ya hay una asociacidn negativa. (Ver cuadro No. 8).

Y su riesgo atribuible fue de .34% de posibilidades de -
que ocurra la infeccién en embarazadas, respecto a las no em-

barazadas.

Mis de dos relaciones por semana, su riesgo relativo fue
de 1.73 1o cual favorece la presencia de la infeccién. (Ver_
cuadro No. 8).

Y su riesgo atribuible fue de 17% de que ocurra a muje--
res con mids de dos relaciones con respecto a‘'las '‘que tienen -

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

Los ingresos econdémicos fueron 1os que tuvieron una aso-
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ciacién que fue iguasl para los dos grupos.

Por 1o tantoe lo's dos grupos tienen la misma posibilidad_

de padecer la infeccddn,

Mis de una parefa sexual, el riesgo relativo para este -
factor fue de 2.38 posr lo que hay una-asociacién negativa que

favorece 1a presentac ién de la infeccidn. (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 13s no expuestas.
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CONCLUSTIONES

e acuerdo a los resultados obtenidos de esta investiga-
cién, podemos decir que los factores de riesgo estudiados en_
este trabajo presentan una asociacidén significativa para la -
presencia de infeccioén por papilomavirus genital, en mujeres_

estudiadas en el Hospital General de Zona No. § del IMSS.

Y que ademids los resultados no difieren de los publica--

dos en 1la literatura médica.

Se analizdé cada factor de riesgo, para ver si favorece -
o no la presencia de infeccidén por papiloma genital y en que_

proporcién se presenta con respecto a cada grupo estudiado.

Los lavados genitales, se asociacian a la infeccidn por_

papiloma genital.

Las mujeres que utilizaron lavados genitales tuvieron 7%
mis de probabilidades de infeccién que las que no acostumbran

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

El inicio de vida sexual a temprana edad favorece la in-
feccion por papiloma, ya que las mujeres con inicio de vida -
sexual activa a edad temprana tuvieron 8% mids de probabilida-
des de infeccidn que las que inician sus relaciones sexuales_

a edad tardfa. (17) Ver cuadro No. 8

El tabaquisme se asocia a la infeccién por papiloma ge--

nital.
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Muieres que fumaban presentaban un 12% mds de infeccidn_

que las que no fumaban., (18) Ver cuadro No. B,

La presencia de verrugas genitales en hombres favorece -

1la presencia de condiloma genital en mujeres.

Mujeres con compafieros sexuales con verrugas genitales -
presentaran 7% mis la probabilidad de infeccién que las que -

no tenian pareja con verrugas. (21-17). Ver cuadro No. 8.

La presencia de escoriaciones cervicales se asocid a la_

infeccidén por papiloma genital en mujeres.

Las que presentaron escoriaciones tuvieron 82% mds la -~
posibilidad de infeccidén que 1sa que no tenian escoriaciones.

(20) Ver cuadro No. 8.

El embarazo también se asocid a la infeccidn por papilo-
ma genital.

Mujeres con embarazo tuvieron 34% mds de probabilidades_
de infeccién que las ne embarazadas. (10) Ver cuadro No. 8.

El tener mAs de dos relaciones favorecid la presencia de
infeccién por papiloma.

Mujeres con mis de dos relaciones por semana tuvieron --
17% mids de probabilidades de infeccidn que las que tenian me-

naos de dos a la semana. (20) Ver cuadro No. 8.
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El tener mis de unao pareja sexual favorece la presencia_

de infeccién por pailomavivus genital,

Mujeres que tenian mAs dJde una pareja sexual tuvieron 36t

ta posibilidad Jde infeccidn por papiloma genital, que las

Jque tenian $6lo una., (20). Ver cuadro No. 8.

21 dnico factor de riesgo que no tuvo asociacidn para 1la

sresencia Jde papiloma genital fue el econémico.

Yi gque las nujeres son ingresos econdmicos hajos o altos

tienen igual probabilidad de infectarse por papiloma genital.
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COMENTARIDO

Como se puede observar, todos los factores tienen un pe-
so especifico para la presencia de infeccidn por papiloma ge-
nital, asi que podemos actuar en la prevencién de esta enfer-
medad, actuando dirvectamente en los factores que mids se aso--
cian a la misma, a través de programas de salud, utilizando -

los medios de comunicacién masiva como son: la radio y la te-
levisidn.

Ya que ademds de prevenir esta infeccidén, también se pre
vendria el cdncer cervicouterine que se asocia a papiloma ge-

nital.
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