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RESUMENSe realizé un estudio descriptivo y transversal, con el propdsito de
determinar la frecuencia del papiloma virus humano en el municipo Céspedes en el
bienio de enero de 1997 hasta diciembre de 1998. Se encontrd que las edades de
mayor frecuencia fueron las de 25 a 29 afios y de 40-44. 80 % tuvo su primera
relacion sexual antes de los 20 afios, de igual manera que el 64 % tuvo su primer
parto antes de los 20 anos. La leucorrea fue el sintoma clinico de mayor frecuencia,

la mitad de las mujeres refirieron ser asintomaticas.

DeCS: PAPILLOMAVIRUS HUMANO, EPIDEMIOLOGIA.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was performed with the purpose of
determining the frequency of Human Papiloma Virus (HPV) in Cespedes Municipality
within the period from January 1997 to December 1998. It was found that the ages
of higher frequency were those of 25-29 years and 40-44 years, the 80 % had their
first sexual intercourse before 20’s and 64 % had their first pregnancy before 20’s.
Leucorrhea was the clinical symptom of higher frequency, half of women referred
they were asymptomatic.

DeCS: PAPILLOMAVIRUS HUMAN; EPIDEMIOLOGY.



INTRODUCCION

El papiloma virus humano (PVH) esta considerado actualmente como la enfermedad
de transmision sexual mas importante. Los virus del papiloma, del grupo papovirus,
afectan los genes himedos del aparato genital femenino. Se han caracterizado 77
cepas de serotipos, de ellas sélo 34 van a afectar el aparato genital; hoy se sabe
que esta relacionado con el cancer del cuello utérino. En nuestro pais, no se pueden
realizar determinaciones de las cepas de los virus, por lo tanto toda infeccién por
PVH hay que tratarla.

La transmision de la enfermedad es por contacto sexual fundamentalmente, aunque
se describe que de un 4 a un 6% puede adquirirse por equipos mal esterilizados. Se
supone que en el periodo de incubacién es de tres a cuatro meses con un rango de
un mes a dos afios. 3

La manifestaciones mas frecuentes son las verrugas genitales, pero un grupo
grande transcurre de forma asintomatica detectdndose como hallazgo en el
transcurso de otra investigacion. % °

Dentro de los factores que segun se piensa estimulan el desarrollo y proliferacién
de la enfermedad estan las vaginitis, la higiene personal, el embarazo, las pildoras
anticonceptivas, las alteraciones de la cavidad celular, aberraciones de la mucosa y
lesiones en la capa previa basal celular. 3

En un 90% se relacionan con los Nic I y Nic IT y en 85 % con los Nic III y el cancer
cervical, de aqui la importancia de tratar la infeccion por Papiloma virus humano,
tratar la pareja por igual. Dentro de las medidas de proteccion fundamentales
estan: el uso del condén con nuevos companeros sexuales y la realizacion de la
citologia organica a las mujeres, como medio fundamental de diagndstico y
deteccion de la enfermedad. 3

La alta incidencidencia de la infeccidon en nuestro municipio y la importancia que la

misma reviste fue la motivacion para la realizacidon de la presente investigacion.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo y transversal, con el propdsito de determinar la
frecuencia del papiloma virus humano en nuestro medio durante el bienio de enero
de 1997 hasta diciembre de 1998. La muestra de trabajo estuvo constituida por 30
citologias organicas cuyo resultado informaba infeccién por papiloma virus humano
dentro del universo de 105 citologias informadas como anormales, en el periodo
que se analiza.

Para la realizacion del mismo se tomaron las tarjetas de citodiagndstico y se

confecciond una encuesta segun criterio de expertos que se les llend a las



enfermeras por las autoras del trabajo, ambas constituyen el registro primario de la
investigacion.

Los datos obtenidos se procesaron usando el método manual de Tartajov. Se usé
una calculadora cientifica Sanyo. Los resultados obtenidos se presentan en graficos
y tablas. Se aplicaron medidas estadisticas descriptivas como distribucion de

frecuencia y por cientos.

RESULTADOS
De las 105 citologias informadas como anormales, 30 lo fueron por PVH, lo que
representd una incidencia del 28,5% en nuestro medio. En relacién a la edad mas

frecuente se observa que predominé el grupo de 25 y 44 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Infeccién por papiloma virus humano. Frecuencia en nuestro
medio. Enero- 1997- diciembre 1998. Policlinico Docente Teniente Tomas
Rojas Municipo Céspedes

Distribuciéon segun edad

Edad No. %

Menor de 20 afos 2 7

25-29 afios 8 27
30-34 7 23
35-39 3 10
40-44 7 23
45-50 3 10
Total 30 100

Fuente: Tarjetas de Citodiagndstico

Relacionando la edad de las primeras relaciones sexuales (tabla 2) la mayoria de

las mujeres, 24 (80%) habian iniciado su vida sexual antes de los 20 anos.



Tabla 2. Edad de las primeras relaciones sexuales

Edad No %
Menor de 20 aiios 24 80
Mayor de 20 afios 6 20
Total 30 100

Fuente: Tarjetas de Citodiagndstico Encuestas

La edad del primer parto (tabla 3) cuando este ocurrid antes de los 20 anos,

representd un frecuencia mayor de 19 mujeres para un 64 %.

Tabla 3. Edad del primer parto.

Edad No %
Menor de 20 afos 19 64
Mayor de 20 afios 7 23
Total 30 100

Fuente: Tarjetas de Citodiagndstico Encuestas
La relacion existente entre el uso del anticonceptivo y la infeccién por el PHV,
muestra que el 23 % de las mujeres portadoras de esta infeccidén, usan DIU como

meétodo anticonceptivo (tabla 4).

Tabla 4. Uso de anticonceptivos

Anticonceptivos No %
D.I.U 7 23
S.P.B 3 10
CONDON 1 4
Total 11 37

Fuente: Encuestas

Los sintomas presentados por las pacientes lo muestra la tabla 5 donde la mayor
frecuencia la present6 la leucorrea con un 40 %, pero es muy importante destacar
que el 50% fue asintomatica.



Tabla 5. Sintomas

Sintomas No. %
Leucorrea 12 40
Dolor bajo vientre 3 10
Trast. Menstruales 1 4
Dispaurenia 3 10
Sinurragia 1 4
Asintomatica 15 50

Fuente: Encuestas

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacidon coinciden con los de otros autores
segun la literatura revisada, en que una alta incidencia de los resultados anormales
de la citologia orgdnica corresponde a la infeccién por PVH. &7

Las edades de mayor frecuencia de la infeccidon se corresponden con la edad fértil
de la mujer, correspondiendo con lo que se plantea en la literatura revisada al
respecto por la via de infestacion que son las relaciones sexuales. ® 8

Con respecto a la edad de las primeras relaciones sexuales, esta descrito que
mientras mas precoces sean, mas riesgo se corre de adquirir la infeccion,
coincidiendo los resultados encontrados en la presente investigacion con los de
otros autores en sus investigaciones. 7' 1°

La edad del primer parto guarda también relacion con la infeccién por el papiloma
virus humano, ya que la misma a su vez se relaciona con la precocidad de las
relaciones sexuales, de ahi que las mujeres que tuvieron su primer parto antes de
los 20 afos fueran afectadas corroborandose estos resultados con la bibliografia
revisada. ©°

Al relacionar el uso de los anticonceptivos y la infeccién por P.V.H la mayoria de los
autores coinciden en plantear que los anticonceptivos orales favorecedores de la
infeccion, los resultados obtenidos discrepan con lo hasta ahora planteado en la
literatura al encontrarse una mayor incidencia y frecuencia en las mujeres que usan
DIU 1,3,6, 12

Los sintomas de la infeccion son importantes. Se plantea que un ndmero
importante de mujeres con infeccion por PHV no aquejan sintomas algunos, en la

presente investigacion la mitad de las mujeres refirieron algin sintoma siendo



leucorrea el mas frecuente, pero la otra mitad fue totalmente asintomatica, lo que
corresponde con los resultados mostrados por otros autores que fueron consultados

y revisados, 13 716
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