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INTRODUCCION 

En los últimos 12 año; el conocimiento de las in-
fecciones por Papilomavirus Humano se han in-
crementado, datos epidemiológicos revelaron que las 
infecciones por HPV son extremadamente frecuentes/  Y 
que por lo tanto es obvia la necesidad de un estudio 
amplio en grandes grupos, para lograr el desarrollo 
de nuevos recursos y mejoras en el tratamiento de las 
lesiones relacionadas con el HPV. Las infecciones por 
Papilomavirus Humano tienen relevante importancia 
debido 	a su relaciÓn con el cáncer genital. A 
diferencie de otras enfermedades de transmisión sexu-
al, los estudios epidemiológicos de esta infección se 
ven impedidos por lo imposibilidad de cultivar el 
virus y la falta actual de pruebas serológicas. No se 
han ' estudiado a fondo los factores de riesgo de in-
fección por HPV genital. Sin embargo se reporta que 
aparecen con mayor frecuencia en personas sexualmente 
activas de 20 a 24 aHos, de raza blanca, promiscuida 
sexual, embarazos, abortos, uso de anticonceptivos 

orales, hábito de fumar, número de PareJas sexuales, 
estrato socioeconómico bajo, mala higiene de 
genitales externos Y/0 comPaHeros no circuncidados, 
Parece ser de gran importancia en una población  con 
alta Prevalencia de infecciones por HPV. Se refiere 
que la circuncisión representa una reducción de le 
incidencia de ésta infección. e ve frecuentemente en 
asociación 	con infección por HPV; las bacterias 
cocoides. Clamidia rracomatis Virus de Herpes 
simple, Tricomonas vaginales. 



El incremento de la infección por Papilomavirus 
Humano anteriormente descrito, taMbién se ha visto en 
la consulta externa, deiectado por el servicio 4e 
Medicina Preventiva de la plfnica Gustavo A. Madero 
en pacientes femeninas derechohabientes. 

El presente estudio esta encaminado a determinar 
los factores de riesgo que con mayorfrecuencia . Se . , 
poresentan en las pacientes portadoras de infecciOn' 
por Papilomavirus. Ya que es importante la 
orientación y la educación sexual- a las. paCientes 
femeninas en edad reproductiva, como medida pre.-, 

vent0a. cuan  el fin de evitar Masta donde .see1  
/a evolución de un Proceso infecioso piar 
Papilomavirus que puede transformarse en displisia.' 



ANTECEDENTES 

Los virus del Papiloma Humano representan un grupo 
completo de pequeños virus tumorales de DNA, que 
pertenecen al género "A" de la familia Papovaviridae. 
La partícula viral del Papiloma tiene un diámetro de 
55 nanómetros y una estructura icosaédrica formada 
por 72 unidades básicas llamadas capsómeros. No hay 
membrana de envoltura de liPidos. Las partículas 
vírales contienen una proteína principal de la 
cápside con peso molecular de casi 54000 daltones y 
también se ha indentificado una más pequeña de casi 
76000 daltones, cuyas estructuras todavía no se 
definen. La partícula vira! es al menos parcialmente 
termoestable y resiste la desecaciOn,  estabilidad que 
puede permitir la aparición de infección en algunos 
casos en que no ha habido contacto directo entre in-
dividuos. El cromosoma  viral  consta de una molécula 
de DNA circular de doble cadena cerrada dé manera 
covalente con  aproximadamente 7900 pares de bases y 
dimensiones de 5.2 millones de daltones. El cromosoma 
del Papiloma virus es relativamente peque0o en com- 
paración con los otros tipos de virus (22,26,27,29). 

El estudio de los Papiloma Virus Humano (HPV), se 
ha visto impedido por la imposibilidad de pasar el 
virus a un huósPed no humano 'e infectar  y  transformar 
células en cultivo. Le  rapida  expansión de la inves-
tigación de HPV no ocurrio sino hasta el advenimiento 
de la ingeniería genética moderna. con la replicación 
mollcular del DNA del Papilomo Virus se hizo posible 
analizar Y comparar los diferentes tipos de HPV. 'A la 
fecha hay al menos 56 tipos diferentes de HPV 

(22,26,21) 



El tipo de HPV más frecuenta en displasiaS de alto 
grado y carcinoma; de la mucosa del aparato genital 
es HPV 16, seguido por HPV 18. Los tipos de HPV 
31,33,35 y 39 son menos frecuentes pero también 
pueden relacionarse con displasias y Cánceres 
Oasivos de los genitales externos (6,7,17,2244,26).. 

HISTORIA. 

La primera descripción de verrugas se encuentran en 
los escritos de Celso (25 DC). En los siguientes 
cinco siglos, los médicos griegos y romanos es-
cribieron al respecto y notaron la transmisión -
sexual. 

En 1879, se considero causa de las proliferaciones 
epiteliales o verrugosas en los genitales, fué hasta 
1917, cuando se demostró la infectividad de los con- 
cluomas genitales. En I956,Earrett se sorPrendi6  de 
la aparición frecuente de  verrugas penianas en 
soldados 	que cohabitaron con mujeres del Lejano 
Oriente. Las esposas de los soldados desarrollaron 
verrugas genitales 4 a 6 semanas después de que éstos 
retornaron a casa. 

El origen vira.,  de las verrugas fue postulado por 
Primera vez por Ciuffo en 1907. 

La revolución sexual del decenio de 1960 ha 
producido una actitud liberal con respecto a la con-
ducta sexual y facilitÓ un aumento espectacular de 
las enfermedades venéreas. 



La etiología virar de las verrugas cutáneas se con-
firmó en 1949, al demostrar partículas - viralls por, 
medio del microscopio ilectrónico. La asociación 
entre 	verrugas cutáneas y verruga_,  genitales se 
reforzó al describir partículas virales 'similares en 
material de verrugas genitales. La transmisión sexual 
de las verrugas fué afirmada por Darrett y Cols.- 

En 1949 Strauss y colaboradores identificaron el 
virus de Papiloma Cutáneo. En 1968 Cunn 
demostraron partículas virales en condijomas 
genitales. En 1982, Meisels y colaboradores sefialaron 
la progresión hacia displasia grave o carcinoma in-
situ en 10/  de las pacientes con los denominados Colr. 
dilomas Atípicos, 5% de los condilomas coilociticós 
evolucionan a NIC (Neoplasia Intraepitelia Cervical), 
encontrándose Atípica hfiAclear en todas lá's capas de 
epitelio y se .observan imégenes,de mitosis anormal 
(22,26,27). 

EPIDEMIOLOOIA DE LA INFECCION POR PAPILOMAVIRUS. 

Las clinicas de transmisión sexual (STD) en Estados 
Unidos han observado un aumento reciente de infec-
ciones clinicamente manifestadas de verrugas 
genitales. En una clinica de transmisión sexual en 
Ohio, en 1980 a 1,85 la frecuencia de pacientes que 
se presentaron incialmente por sufrir verrugas 
genitales aumento en 135% para mujeres blancas, 2257. 
para mujeres negras, 116% en varones heterosexuales y 
27% en varones homosexuales, la enfermedad tuvo 
frecuencia doble en mujeres blancas que en mujeres 
negras, 



Las cifras maximas de infección s.a,  observaron entre 
las-  de 19 afios o-  más jóvenes= en varones las cifras 
aumentaron hasta la edad de 21 anee, desPusdejo 
cual fueron disminuyendo. Datós pubLicados de una 
clínica di - transmisión sexual: en heorgia también 
reflejan que las --verrWas 4énitalls eran mas 
frecuentes en blancos que en negros 16,2647). 

Las verrugas exofiticas 1condiloma acuminado) son 
solo la minifestación más evidente, desde el punto de 
vista clInsco de la infección por HPV. De los más de 
50 tipos diferentes de HPV identificados a la fecha, 
por lo  menos 13 afectan la región anoganital Y son 
diferentes de lo: que producen las verrugas cutaneas 
vulgares en otros sitios del cuerpo. Con gran 
frecuencia, las verrugas genitales son producidas por  

los tipos 6 y 11. Los tipos 16,18,31,33 y 35 suelen 
causar infeccion cervical subclinica y tambien se 
relacionan con cáncer cervical, vulvar, vaginal y 
disPlasia peniana (3,4,5,646,27). 

Las infecciones por HPV de las vías oenitale_ son 
una de las manifestaciones várales transmitidas por 
contacto sexual más comunes en Eatados Unidos. Los 
datos de clínicas de transmisión sexual, y de consul-
torios médicos particulares muestran que las verrugas 
genitales son una manifestación de infección genital 
por HPV,  se han diagnosticado mas a menudo en años 
recientes, utilizando diversas técnicas diagnósticas, 
se ha identificado la infección porc.Papilomavirus 

asintomática en varones y  en  mujeres. Tal vez sea 
mucho más comun que la infección clínicamente 
manifiesta 11,9,26.271. 



HISTORIA NATURAL. 

La historia natural de la infección genital por 
Papilomavirus no esta bien estudiada. No todas las 
personas con verrugas genitales pueden persistir sin 
cambios, crecer o involucionar expontaneamente. Sólo 
en raras ocaciones involucionan. Se observó regresión 
expontanea de verrugas genitales sin tratamiento en 

mujeres que durante su embarazo presentaron verrugas 
vulvares, las cuales suelen desaparecer durante el 
puerperio. Solo en raras ocaciones a habido informe 
de transformación maligna de verrugas genitales ek-, 
ternos, parecen tener maYor riesgo de Padecer Car- 
cinema in Situ. (21,22) 

Al jgual que las verrugas exoflticas, las infec-
ciones genitales, involucionan esPontaneamente, Per—
sisten o aumentan de tamano• Se a demostrado duo 
hasta 90Z de los carcinomas cervicales tienen DNA de 
pápilomavirus. Los estudios actuales sugieren una in- 
tensa relaciÓn entre tipos  específicos da DNA de' 
papilomavjrus 	y cáncer cervical, Pero la inter- 
pretación' de los estudios esta limitada por  la im-
posibilidad de comParaciOn Y frecuentes desviaciones 
de la metodología. Casi todos los investigadores con-
sideran que el PaPilomavirus no es el agente causal 
(mico del cáncer cervical, sino que, se redillero 
cofactores. (13,14,21,221. 

_13- 



Dentro de la Historia Natural existen las 
siguientes fases: 

- INOCULACION.- Durante el coito con un compañero in-
fectado. ocurre inoculación en sitios de traumatismo 
microscopicos, donde los viriones de HPV, penetran la 
capa banal Y cruzan la membrana celular y el genoma 
vira/ se transporta al núcleo de la célula; .donde se 
traduce y transcribe produciendo asivarias proteínas 
especificas del virus 

- FASE DE INCUBACION.- Varia de seis semanas a ocho 
meses, se colonizan grandes zonas del epitelio 
anogenital con una infección de PaPilomavirus latante 
"estable". 

- FASE DE EXPRESION ACTIVA. Un. Porcentaje alto:de. 
los individuod expuestos se mantiene con infecciÓn , 
latente por un periodo prolongado, dependiendo de-la 
susceptibilidad 'del huésPed la colonización viral va' 
seguida de la expresión vire] activa, produciendo un 
crecimiento celular Pronunciad?), aparición de efectos 
citoPéticos en células de maduración y aumento  impor-
tante de  la  velocidad de rePlicaciOn virelp el cual 
dependeré de la ParticiPaciÓn de permisividad 
celular. el tipo viral, la susceptibilidad del 
huésped y.-la actividad de Cofactorls- 

-14- 



Morfológicamente la expresión activa se caracteriza 
por proliferación epiteliál y capilar rápida que 
suele durar de 3 a 6 semanas. La proliferación 
epitelial produce acantosis„ hipercromasia y aumento 
de la actividad mitotica. Con el sobrecrecimiento 
vascular extenso, se observan proyecciones del 
estroma a simple vista, en forma de papilomas 
exofiticos. Por el contrarió, si el crecimiento vas-
cular es insuficiente para no producir un PaPiloma, 
la lesión continua siendo subclínica (26,27,30). 

- FASE DE CONTENCION.- Casi 3 meses después de la 
aparición de cualquier lesión subclínica o cilnica, 
ocurre respuesta inmunitaria del huésped. Aquí los 
condilomes externos sufren regresión  exPontenee en 
casi 20% de los individuos afectados. Entre 60% la 
destrucción localizada o de los solo lee condilomas 
vuivaras obvios llevan a le remisión clínica 
durarera. En el 20% restante, lee infecciones por 
PePilomevirus entran en le fase de contensión. 



Las mujeres con atipia coilocitica' en el frotis 
cervical tienen mayor riesgos de CIN III y cancerin-
vasor. Casi el 33% de las lesiones de grados menores  
evolucionan hacia CIN 	33% remiten y 33Z 'se 
mantienen sin cambios durante. años. 

Fase tardia.- Después de casi nueve meses, las 
pacientes se dividen en dos grupos: las que continuar 
con remisión c/inica sostenida y las que recaen hacia 
la expresión activa persistente de la enfermedad. 
(27,30). 

PATOLOGIA. 

En general, la infección por papilomavirus se 
limita al queratinocitp de la epidermis. 

Los virus del papiloma suelen inducir hiperplasia 
de células de las capas celulares intermedias, lo que 
se conoce como acantosis. En las capas mis super-
ficiales hay  degeneración nuclear y  en 019tinas de 
ellas, vacualización citoPlésmica- En lesiones del 
aparato genital por NPV, las células 1=0,1 
vecuoliiación Perinuclear, niPercromosia y  con-
vulución nliclear se, denominan coilocitos. 

En cuanto al ciclo vital de virus, en, primer lugar 
infecta la célula basal. Ciertos genes vireles in-
cipientes Pueden inducir Proliferación de .14 célula 
basad infectada, creando asi la tliPerPlasia (lúe se 
observa en las capas celulares intermedias del 
epitelio. 

-16- 
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Poco después que el virus entra en la célula baSa4 
el DNA vira! puede replicarse de modo limitado y 
producir unas cuantas- copias de DNA viral en cada, 
célula infectada. Después de la infección 

puede haber fase intermedia de replicacion del DNA. 
viral, que:es. estable y sincrónica Con la replicación. 
del DNA de la célula. 

La célula subcolumnar de reserva, 0  le célula 
metap/astica parecen ser el blanco de la infección, 
porque están en proliferación activa .. y relativamente 
expuestas al Virus que penetra. 

Se supone que la célula de reserva subcolumnar es 
un precursor tanto de células endocervicales como de 
células planas. Es posible que la célula de reserva 

infectada sea un precursor común de todos los tipos 
histológicos de cáncer cervical. 

Se encuentra  DNA de HPV 16 no sólo en el carcinoma 
invasor si no tambien en todas las displasias Y en 
algunos condilomas genitales planos de aspecto total-
mente benigno. Tal vez haya una relación similar en 
el caso de otros virus oncogenos menos estudiados, 

incluyendo HPV 18,33,35  y 39. ( 22,26 ) 

Diversos estudios independientes demostraron que 60 
de as coMPageros sexuales de Pisones con verrugas 
genitales desarrollaban después  dm un Periodo de in- 
cubaciÓn promedio de tres meses (26). 



En un estudio de 51 compaHeros de mujeres con datos 
histológicos de condilomas. 16% tenían lesiones 
visibles y 727 más tenían infección subclinica 
asintomática detectada solo por estudio colposcópico 
después de aplicar ácido acético al epitelio Peniano 
macroscopicamente normal (26). 

También se han reportado otro tipo de olas de 
transmisión como:: material medico contaminado, rapa 
contaminada. 

También dentro de los factores de riesgo para su 
transmisión se encuentran habitualmente en la 
paciente sexualmente activa, frecuentemente con 
promiscuidad sexual, malos hábitos higiénicos, em-
barazo, uso de anticonceptivos orales, hábito de 
fumar, 	antecedentes de infecciones genitales 
anteriores, también se ha visto la  relación de infec-
ción por HPV en pacientes femeninas con comPeHero 
sexual no circundado. (3,5,14,17) 

Las mayores,  tasas de frecuencia de HPV en mujeres 
embarazadas, Puede deberse a una disminución temporal 
de su inmunodeficiencia, o a mayores concentraciones 
y efectos de las hormonas esteroideas sexuales 
gestacionales 	sobre la replicación de HPV Y su 
mantenimiento durante la segunda mitad del embarazo. 
Se sabe que el embarazo se relaciona con una 
depresión de asPectos selectivos de le inmunidad,  
mediada por células, que impiden la resistencia de 
infecciones especificas, incluyendo la infección por 
HPV. 



Las elevadas concentraciones de esteroides sexuales 
pueden modificar la síntesis de linfocitos y 
macrófagos, de esta misma manera pudiera deberse la 
presencio de infecciÓn por HPV en mujeres usuarias-de 
anticonceptivos orales. También hay un mayor riesgo 
de aparicién de HPV en mujereS que fuman, lo cual se 
debe a sustancia_, mutágenas como el 3,4-  benzopirenor 
1,2 benzopieron; 1,2 benzantraceno y la. 2 naftliamina 
entre otras; ya que se pueden aislar estas sustancias 
en el liquido vaginal de estas pacientes. (24,25,27) 

ranbien existen infecciones genitales, que se 
asocian con la presentacion de papilomavirus, como 
son bacterias cocoides, monilias, trjcomas'. (27) 

MANIFESTACIONES CLINICAS. , 

El papiloma es una tumuraciÓn benigna que suele 
manifestarse como condiloma atuminado, a veces 
llamado "verrugas venereas" aparecen principalmente 
en la regiÓn anogenital, suelen ser mayores que las 
verrugas vulgar y  varían de unos milímetros a e cm. 
Presentan superficie elevadas ásperas con aspecto de 
coliflor. También puede manifestarse como condiloma 
Plano. La mayoria de las lesiones de cárvixs hasta un 
907. corresponde a condiloma plano que no es visible 
macroscóPicamentes de ahí  le sigue en frecuencia el 
condiloma acuminado siendo más raro y  Poco frecuente. 
Desde el Punto de vista histológico los condilomas 
tienen poca hiperqueratosis en la superficies la 
paraqueratosis es bastante notable y la acantosis muy 
intensa. (26,27) 



En mujeres, suelen detectarse por primera Vez con7 
dilomas en la porción interior del introito y los 
labios adyecentes. En hombres el sitio inicial es el 
frenillo, el surco coronal o la cara interna del 
prepucio. 

METODOS DE DETECCION: 

La infección cervical Por PaPilomavirus, muestra 
alteraciones 	morfológicas características que son 
detectadas en la citologla exfoliativa (2% a 3% de 
todos los papanicolao y de 5 a 10% en mujeres de alto 
riesgo), siendo el medio mas conveniente para el 
diagnóstico, por su sencillez, bajo costo, es un 
método no invasivo. El diagnostico citológico de in-
fección por HPV se basa en la presencia de 
coilocitos, la disqueratosis suele ser concomiteante 
a la coilocitosis. (22) 

La colposcopia es un medio diagnostico necesario, 
para evaluar mujeres con un papanicolao anormal. Fue 
desarrollada por Hinselman en 1925, valora los cam-
bios en el patrón vascular terminal del cérvix, los 

cueles reflegan las alteraciones bioquimicas y  metabo 
ticas del tejido- El colPoscoPio es básicamente un 
microscopio estereoscóPico que visualiza el cérvix 
con alta luminosidad y con aumentos de 6 a 40 veces 
(6-40X) (2,26) 

Otra Prueba es la detección de ácido nucleico del 
virus de PaPiloma (DNA o RNA) por hibridación con una 
sonda complementaria conocida de ácido nucleico. Esta 
prueba suele ser sensible y especifica. 

-20-- 



Los métodos de mancha puntiforme y:mancha de 
Southern, se basan en la extracción de DNA de células 
rotas. Es aplicable para detección en grandes grupos 
y requiere menos DNA por muestra. 

Otra es la prueba de Poiimerasa en cadena  (PCR), 
que se utiliza para amplificar las secuencias de DNA 
blanco varios miles de veces y aumentar esa mucho la 
sensibilidad de los métodos de hibridaciÓn. (26) 

INCIDENCIA Y PREVALENCIA 

Es un estudio previo realizado en Minessota, la in-
cidencia de condiloma con respecto di'la edad'Y sexo 
aumentó ocho veces entre 1975  y 1978, es  este` estudia 
la incidencia fue mayor  en el grupo  de 15  a 49 egos 
con una cifra maxim.i en mujeres entre los 20Y 24 
anos. 

En un estudio de 2,040 adoiecentes de 11 a IP egos 
que acudían a  una clinice primaria sobre todo para 
anticoncepción,: 5% tenla datos citologicos de infec-
ción por HPV. 

En mujeres no embarazadas, con frotis negativos no 
inflamatorios se detecto DNA de HPV en 1h a 137.. de 
las veces, la edad Proeedio de las pacientes  fue de 
46 años en el estudio con la menor prevalencia en 
comparación con la de 24 a 42 aflos en los domes 
estudios.122,26) 
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En el embarazo, sobre todo en etapas avanzadas, es 
un suceso en que se sabe que los condilomas aumentan 
de tammOo, Schueider y colaborados encontraron que 
podía detectarse DNA de HPV en muestras cer_ 
vicouterinas de 33/ de 45 mujeres en su tercer 
trimestre, en 26/. de 36 en el segundo y en sÓlo 9% de 
11 en el primero y 12.5% de 96 no embarazadas jo que  

sugiere mayor producciÓn de virus durante /a 
gestaciÓn 

Se ha detectado DNA de HPV (raras veces) en el 
aparato 	genital o en el ano de niHos. rang y 
colaboradores detectaron un condiloma anal al 
nacimiento en el hijo de una mujer con condiloma 
valvular, lo que sugiere que el recién nacido sé in-
fecto dentro del útero, tambien Pudiéndose transmitir 
papilomatosis laringe. por esta vía. (26.27) 

TRATAMIENTO. 

Infinidad de tratamientos se, han usado Para manejar 
las lesiones producidas por el HPV. 

El tratamiento preferible en /a actualidad es 'la 
destrucción local de verrugas. SW utilizan varios 
métodos quirúrgicos para extirpar -  las verrugas 
genitales, 	que incluyen el corte con tijeras o 
eisturis la gamadura por  lésser (diatermia), la con- 
gelaciOn con nitrogeno liquido (crioPtaraPia), la 
destrucción con ácido tricloroacético o podofilina y 
la coagulación con calor> felectrocauterio), 
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Aunque no se ha demostrado curacion virologica con 
ninguno de éstos métodos,. la podofilina, parece ser 
el menos eficaz para eliminar las verrugas visibleI 
que el ácido tricloroacético 	la crioterapia o la 
electrocauteriazacion. 

El interferón es un grupo de sustancias con ac-

tividad contra el virus del papiloma cuyo modo de ec-
cie3n no esta bien establecido y pudiera ser 
antivirel, antiproliferativo, inmunomodulador o 
cualquier combinación de , éstas. 

El 	5 -fluoracilo es una Pirimidina fluorade con 
propiedades citostaticas cuyas acciones se besen en 
ja inhibición de las síntesis de DNA y REJA y tel vez 
inmunoestimulación. Ferency y colaboradores 
comunicaron una tasa de éxito, 90% después de 
tratamiento de condilomas vaginales con esquema de 5 
dios de 5 -fluoracilo. Sin embargo ocho (40/.) de las 
Pacientes tuvieron reacciones inflamatorias de le 
vagina, como erosiones, eritema o edema. 

Las recomendaciones globales Para el tratamiento de 
Pacientes con condiloaa acuminadó son las sittuientesi 
1) trátense las verrugas visibles, investíguele y 
tratense otras enfermedades de transmisión sexual, 21 
exPlorense a los compageros , *reten** las verrugas 
visibles y otras enfermedades de transmisión sexual 
que se encuentren en el comPageró, 3) recomendamos el 
uso de condones con nuevos compelieras sexuales y 4) 
intruir a las pacientes en cuanto a la necesidad de 
frotis de papanicolao anuales y vigilancia en todas 
las anomelias que aparezcan en ellos (25,26) 



DEFINICION DEL PROBLEMA. 

Llama la atención el incremento que ha tenido la 
infección por Papilomavirus Humano en los últimos 
anos, detectado por medio de citologia exfoliativa, 
el servicio de Medicina Preventiva de la C/Inica 
Gustavo A. Madero, reporta un aumento en la frecuen- 
cia 	de infección por Papilomavirus en pacientes 
femeninas derechohabientes. 

Es importante determinar la frecuencia de los fac-
tores de riesgo en relación directa con la infección 
de Papilomavirus como son: inicio de vida sexual a 
edad temprana, embarazos, abortos, control de la fer  

tilided con hormonales orales, antecedentes de infec-
ciones genitales anteriores, númaro de comPageros 
sexuales: compañero sexual no circuncidado, medio 
soczoeconomico bajo. 

Va que se ha hecho estudios que nos hablan de la 
relación importante  duo tienen estos factores con la 
presencia de infección por Papilomavirus Humano geni-
tal en le Mujer. De ahí que se quiera indentificar la 
relación con los factores de riesgo mas frecuentes en 
mujeres con infección por PaPilommvirus:  para 
estudiar lé manera de elaborar técnicas de 
orientación y educación a las pacientes, buscando 
nuevos recursos diagnósticos y mejoras en él 
tratamiento de las lesiones> relacionadas con el 
Papilomavirus HUmdno. 
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JUSTIFICACION. 

Corroborar la relación directa de infección por 
Papilomavirus con los factores de riesgo. Ya  que le 
prevalencia detectada de'esta infecciÓn es cada vez 
mayor. De ahi el deseo de describir y conocer la 
relación existente entre la infección Por WV en la 
mujer y los factores de riesgo. 

Ya que es importante la orientación y la educación 
sexual a las pacientes femeninas en edad reproduc-
tiva, 'como media Preventiva con el fin di evitar 
hasta donde sea posible la evoluciOn de un Proceso 
infeccioso por  PaPilomavirus que Puede transformarse 
en displasia. 

OBJETIVO GENERAL. 

Conocer la frecuencia de los factores de riesgo en 
id infección por Papilomavirus detectado por medio de 
citologia exfoliativa, en la clínica de Madicina Fa-
miliar Gustavo A. Madero. 



OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

Determinar la frecuencia de los siguienteS factores 

de riesgoi 

- Edad. 
- Ezcolaridad de la paciente. 
-

 
inicio de vida sexual. 

- Número de embarazos. 
- Número de abortos 
- Antecedentes de infecciones genitales anteriores. 
- Número de parejas sexuales. 
- Estado de no circuncición en su pareja sexual. 
- Control de la fertilidad con anticonceptivos  

orales. 
- Hábito tabáquico. 
- Mala higiene. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron 760 resultados de Papanicoja en el 
periodo comprendido de septiembre de ipg: a agosto  de 
1992, de los cuales, 59 resultaron- flósitivos a infe-
ción por PapilomavirUs. Se estudiaron 42'Pecientes 
que cumplieron con los criterios de inclusión 
establecidos; 	aplicindpse una , encuesta - y com-
plementando infórmación con el expediente. 

El cuestionario que se aplicó, incluía información 

a) Variables sociodemográficas: edad 
nivel socioeconomico. 

b) Antecedentes 9ineoobtetricosi inicio de vide 
sexual activa, número de partos, número de abortos, 

control de la fertilidad. 

c) Información sobre.cónducta sexual: ritmo de vida 
sexual, número de parejas sexuales, higiene adecuada 
en genitales. 

d) 	Información de la pareja sexual en cuanto =a 
estado de no circunciciÓn en su pareja. 

Posteriormente se recopilaron los detos, los cuales 
se analizaron estadísticamente con medidas de resul 
Men para posteriormente ser representados en 
histograma y sectoriales. 



DEFINICION DE UNIVERSO. 

Pacientes femeninas de la consulta 'externa .1-on 
resultado de infección por Papilomavirus, dStec$00 
por medio de citologia 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

- Pacientes femeninas en edad reproductiva con vida 
sexual activa, que tengan resultados de infección po 

PaPilomivirus 9enital. detectado por  medid de 
citología exfoliativa. 
- Oue sean derechohabientes de la clínica Gustavo A. 
Madero. 
- Que tengan expediente activo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

- Que no sean derechohabientes. 
- Que no tengan expediente activo. 
- Que no acudan a cita. 
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RESULTADOS 

Se observó mayor frecuencia con respecto a /a edad 
de las pacientes detectadas con infección por 
Papilomavirus ~ano (HPV), se encontró en el grupo 
de 36 a 40 ascos de edad, correspondiendo a un 64% (27 
pacientes) siguiendo un orden de frecuencia el grupo 
de edad de 26 a 30 &Yo, con un 14% (6 pacienteslide 
31 a 35 aHos 10% (4 pacientes); de 15 a 20 anos 5% - 
(2 pacJentes) y 21 a 25 anos 7% 0 pacientes>. 
(Grafica 1) 

De estas pacientes el Promedio de escolaridad se  
encontró a nivel bachillerato, siendo el 48% para 20 
pacientes; el nivel de secundaria quedó con el 26% 
Pera 11  Pacientes y  el nivel de Primaria con el 24% 
para 10 pacientes, sólo el 2% refirió estudios supe- 
riores. (Cuadro 1) 

Se encontró un nivel socioeconómico Predomi- 
nantemente bajo, con un 76.19% para 32 pacientes, 
quedando en segundo término el nivel socioeconómico 
medio con un 22% para p pacientes y por Ultimo un 
nivel socioeconómico alto con un 2% para un pac iente  
(Cuadro 21. 

Con tabaquismo positivo se encontró 16 pacientes 
(3), siendo 26 Pacientes (62%) con antes endentes de 
tabaquismo negativo. (Gráfica II). 

En cuanto a sus antecedentes ginecoobstatricosi 
La frecuencia mayor encontrada de inicio de vida — 
sexual activa fuá de los 15 e los 20  anos (71%) Pera 
30 pacientes. Siguiendo en edad el grupo de 21 a 25 
anos (17%) para 7 Pacientes, de 26 a 30 allos (102) 
Pare 4  Pacientes, Por último de 31 a 35 años (2%) 
Nara 1  Paciente. (Gr4fica 111) 
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En cuanto a la relación con el numero:, de em- 
barazos, 	se observó mayor Porcentaje (45,5%)  en 
pacientes con número de gestas de 2 a 4 para 19 
pacientes siguiendo con (33.3%) para 14 pacientes con 
más de 5 gestas, por último 21.2% para 9 pacientes 
con gestas de 0 - 1 (Grafica 1V) 

En relación al numero de partos, se encontró que la 
infección por papilomavirus humano predomina en 
pacientes con partos de 0-1, representada con 0(30%) 

para 16  pacientes, posteriormente se encontró el 
grupo de 2 a 4 partos con el (36%) para 141ciéntesf 
despues de 5 a 7 partos (72) para 3 pacientes y 
finalmente el grupo de más de 7 partos (In) Pera e 
pacientes. (Cuadro 3) 

En relación a número de abortos, no se observó 
relación importante. 

Dentro del control de fertilidad, predominó el uso 
dehormonales orales, con un (74%) para 31 pacientes, 
siguiendo un segundo lugar el uso de DIU con el (50%1 
Para 21 Pacientes, Y' en tercer lugar el uso de 
preservativos con el (24%) Para 10 pacientes, el 
(17%) 7 pacientes refirieron no haber usado ningún 
método anticonceptivo. (0rafica V) 

En cuanto a antecedentes de infecciones genitales, 
se encontró que 38 pacientes ¿9021 Presentaron infec-
ción genital. Dentro de los agentes causales se en-
contró en primer lugar un patrón microbiano mixto 
(bacilar y  cocoide), con el (47%) 18 pacientes, en 
segundo lugar la presencia de Tricomones con el (34%) 
13 pacientes, en tercer lugar la presencia de Cándida 
Albicans (13%) 5 pacientes y en cuarto lugar 
eardnerella (5%) 2 pacientes. (Cuadro 4) 
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El 10% restante (4 pacientes) refirieron no tener 
antecedente de infección genital anterior. 

De las pacientes analizadas, la mayoria (81%) para 
34 pacientes, manifestó que sólo hablan tenido una 
pareja sexual, soló el (147.) 6 pacientes acepte; tener 
2 compageros sexuales, el (5%) 2 pacientes 
manifestaron haber tenido 3 o mis compageros 
sexuales. (Grafica VI) 

La frecuencia con la cual sostenían actividad - 
sexual, en primer lugar fu! de 8 a 10 veces por enes 
(36%) para 15 pacientes, en segundo lugar de 

.
4 a 5 

veces por mes (217.) para 9 Pacientes, en tercer lugar 
de 6 a 7 veces por mes (197.) para 8 pacientes, 
después de 2 a 3 veses por mes (17%) para 7 
Pacientes, y por ultimo 1 sola vez el mes (7%) para 3 
pacientes. (0rafica VII) 

Se reportó un estado de higiene inadecuada con un 

(57%)  par. 24  pacientes, y  un (437) para higiene 
adecuada en 18 pacientes.' ('Grafica 

Sé encontró que dentro de las 42 pacientes 
estudiadas, sólo 4 parejas sexuales (10%) estaban 
circuncidadas, las restantes 38,(90%) no estaban cir-
cuncidadas. (Grafica IX) 

Datos referidos por la paciente , sobre numero 
comPaftros sexuales infectados, se encontró respuesta 
negativa en ,29 casos (69%); y positividad a infección 

en 13 casos (31%). (Cuadro 5) No  se refiere la 
etiología. 



Otro dato que se estudió, fué el número de parejas 
en hombres, encontrándose que el 159.4%1 sólo tenla 
una pareja sexual (25 casos); 23.87E se referla hablan 
tenido 2 parejas sexuales (10 casos), .Y el (16.n) 
hablan tenido más de 3 parejas ( 7 casos ). (trafica 
X) 

En cuanto a la sintometoiogfe expresada por les 
pacientes, el (14%) 6 pacientes presentaban prurito y 
escozor vaginal. 
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ANALISIS. 

Los datos sociodemográficos investigados, como son 
edad, medio , socioeconómico, son similares a lo 
referido (25,2611como es que la infección genital por 
Papilomavirus se da en mujeres con vida sexual , ac-
tiva, por lo tanto las edades encontradas mas 
frecuentemente se vio en el grupo de 36-40 anos. El 

nivel socioeconómico que Predomina es el bajo, lo 
cual también se ha mencionado. También se considera 
que intervienen otros factores de riesgo, como son 
inadecuada higiene, número de compageros sexuales, 
tabaquismo, inicio de vida sexual activa, número de 
embarazos, etc. Los cuales también dentro del estudio 
se 	nota su relación con la infección de 
Papilomavirus. 

En cuanto a los resultados obtenidos, de 
antecedentes ginecoobstétricos y de conducta seXual, 
como son edad de inicio de vida sexual temprana,  que 
en este se reporta  de 71% para  edades entre 15 a 20 
afros, lo cual también ee'ha visto como mayor frecuen-
cia por otros autores. 

Se investigó la relación entre el uso de anticon-
ceptivos orales en la infección Por PaPiloseavirus 
genital, la cual se vio manifestada en forma impor-
tante con el 74%. 



También se observó una frecuencia importante (507.) 
en relación al uso de DIU, lo cual se puede basar, en 
que de alguna manera esta ocasionando un sitio de 
lesión traumática, la cual a su ve: favorece la im 
plantación de Papilomavirus. 

Los antecedentes de infección genital anterior que 
se 	vieron mis relacionados con la presencia de 
Papilomavirus fueron en primer lugar los que tenian 
un patrón microbiano mixto (bacilar y cocoide) con un 
47%, lo cual también es manifestado por otros autores 
pero a expensas de un patrón cocoide. La infección 
tricomoniasica también se ve relacionada, pero en 
menor frecuencia (347). Y en mucho menor frecuencia 
c‘ndida (13%), y gardnerella (510. 

Se encontró en la mayoría de los casos (577.) 
inadecuada higiene, lo cual también es un factor 

riesgo importante, que aunado con alguno o algunos 
los demás factores de riesgo, hacen que aumente 
frecuencia de infecciÓn por Papilomavirus Humano. 

El estado de no circunción se vio reflejado como un 
gran factor de riesgo ya que al 907. de los casos, 
refirieron no presentar circuncisión. 



CONCLUSIONES. 

1.- Se observó que el 7.63% de los resultados de 
citologia exfoliativa ('581, sólo se establecía el 
diagnóstico de infección por Papilomavirus. 

2.- Esto puede ser debido a minimas modificaciones 
dentro de la técnica de tinción para Papenicolao, 
como son: paso de la laminilla mayor numero de veces 
por los diferentes tipos de alcoholes específicos 
para la técnica, con el fin de deshidratar más la 
muestra .Y obtener una mejor tinciÓn. 

3.- Lo antes mencionado se corroboró, al buscar en 
e1 periodo de agosto de 1989 a septiembre de 1990, 
resgistrandose 569 resultados de Papanicolao corees-
Pondientes a nuestra unidad, de los cuales sólo el 
1.05% tenían reporte positivo da infección por Papi-
lomev irus 

Por lo tanto se observó en> nuestro estudio un 
aumento de 6.58%, lo cual tiene suma importancia. 

4.- Dentro de loa factores de riesgo que se 
registraron, se encontraron con mayor frecuencias 

- Estado de no circuncisión. (90%) 

- Uso de anticonceptivos orilles. (74%) 
inicio de vida sexual activa entre 15  - 20  egos 
(71%) 

- Inadecuada higiene (57%) 
Uso de DIU (SO%) 
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infecciones genitales anteriores -' Antecedentes 
corroa 

-.Patrón microbiano mixto (bacilar y cocoide) 47% 
InfecciOn por tricomonas (34%1 
Infección por Gandida albicans (14) 

Los demés'factore de'riesgo como:_son álbalOismo, 
numero de compaleros > sexuales, ritmo. de vida sekual,. 
fueron complejos en cuanto.  a 4-(i- investigación, ya que 
II muestra es peque5a.: 

5.- Finalmente mencionaremos que /a citología ex 
foliativa como mótodo diagnóstico para detectar in-
fección por HPV, es muy práctica por ser fácil de 
realizar, es un método no invasivo, de bajo costo. 
Por lo que detectado este tipo de infección por el 
médico, se procede e tratamiento y  seguimiento de la 
paciente.  

6.- Por lo anterior es conveniente que el médico 
familiar, 	tenga un seguimiento de les Pacientes 
femeninas que presenten factores de riesgo de los ya 

mencionados de mayor imPortancia. Se  los  de  una in-
formación sobre estos factores de riesgo, tratando de 
dar un nivel de prevención, 

7.- rembion es conveniente difundir esta in-
formación a nivel médico, Ya quo en  algunos casos no 
se encontró'  la remisión correspondiente a consulte 
externa de Ginecoloéia. 

i. 
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ESCOLARIDAD EN PACIENTES 

CON INFECCION POR HPV 
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MEDIO 
SOCIOECONOMICO 

FRECUENCIA 

NIVEL SOCIOECONOMICO DE PACIENTES 

CON PAPILOMAVIRUS POSITIVO 

BAJO 32 76 
MEDIO 9 22 
ALTO 1 2 

TOTAL 42 100"% 

CUADRO .O 2 

Fuente de información, 
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DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE 

TABAQUISMO POSITIVO EN PACIENTES 

CON INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO CHPV) 
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Fuente de informacián: 
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NUMERO DE EMBARAZOS EN PACIENTES 

CON INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) 

GRAFICA # IV 

Fuente de informaci¿n: 

Cédula de recoleccidn de datos 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS. 

1.- Edad (allos)..... .... ..a115-20 agos. b) 21-25 
cl 26-30 d) 32-35 e) 36-40. 

2.- Escolaridad 	 a) Primaria b) Secundaria 
c) Preparatoria o equivalente d)Estudios superiores. 

3.- Nivel socioeconomico...a)Sajo (de 1 a 2 
salarios al mes.) 	Uhledio (de 3 a 5 salarios) 
c)Alto (de 7 o más salarios al mes) 

.- Tabaquismo 	 a)Positivo LONInativo 

5.- Inicio de vida sexual activa 
... . . ......a)15-20 aPlos 	b121-25 afios 

c )26-30 a0os d)31-35 a0os e136-40 a0os. 

- Números de embarazos...15)0 1 b.12-4 c)5 ó mes 

7.- Número de partos.....a)0-1 	b)2-4 
d1mayor de 7 

8.- Náll*r0 de abórtos. ..a10-1 	b)2-3 c)4-5 
d)mayor de 5. 

P.- Control de fere i/idad.. . a !Hormonales orales 
b1011.1 c1Preservativos d)Ninguno. 
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10.- Antecedentes de infecciÓn genital <de 2 agos a 
la 	fecha! 	 a )Tricomenas 	b )Gandida 
c »otro» 	raicrobiano 	xt «bac i lar y cecoide 
d ffiardnore 1 la e Minguno. 

11.- Número de compaaeros sexuales.. ..a10 101 
c)2 4)3 6 mas. 

12.- Ritmo de vida sexual(en un mes)...a.10-1 b )2-.3 
1:14-5 d,l6-7 eh? ( mas. 

13.- Higiene 	 a1adecuadaibalIo diario con 
aseo genital adecuado, cambio de ropa) b)/nadecuada. 

Compafleros sexuales infectados....a)si b1no 

15.- Circuncisi6n........a1si b)no. 

16.- Numero de paradas en hmebre.......a11 b)2 
c1Más de 3. 

17.- Síntomas de la paciente........ ..a1Prurito 
b >Escozor vaginal. 
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