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El virus de Papiloma Humano (vPH) afecta en gran parte las mujeres en
edad reproductiva, la cual osci la entre los l5 y 49 años de edad. Esta es
una enf-ermedad de transmisión sexual.

Se manifresta en fbrma de condilomas acuminados. que son verrugas en
los genitales de la mujer, causados por un crecimiento celular anormal. Los
casos que no son atendidos con el cuidado requerido son precursores de
cáncer cervical.  Se puede detectar con faci l idad ut i l izando la técnica del
Papanicolaou y pueden ser tratadas por métodos como la crioterapia.

Con la  rea l izac ión de esta  invest igac ión se pretendió  determinar  la
incidencia del Virus de Papiloma Humano en las mujeres que asistieron a la
Clínica de Patología de Cervix del Hospital Luis Eduardo Aybar en el
período Enero 2003- enero 2004.

La metodología utilizada fue de carácter retrospectivo, recopilando datos
de las historias clínicas y de los exámenes citológicos de las pacientes de
dicho Hospital en el período antes mencionado. Se tomaron como muestra
210 expedientes de pacientes que se presentaron durante este período,
Encontrando una incidencia de 52oA algo muy alarmante. Se demostró que
las relaciones sexuales a temprana edad t ienen mucha relación con el
contagio del virus ya que entre 15 y l6 años estuvo la mayor frecuencia
del primer coito; se demostró que a menor edad mayor es la incidencia del
virus.

" Ginecólogo-Obstetra del Hospital Luis Eduardo Aybar.
*  *Estudiantes de Medic ina

567



Ctr>nzález.C. ;Cionz i r lez .  M.  y  Richardson,  D. :  Inc ic lcnc ia  de l  V i rus de Papi lonra. . .

P, , \ l . . \ l l l { .4 .s  (  I . , . \ \ ' l : s :

Cén'ix, Papanicolau, Virus. Vin-rs de Papiloma I Iumantr

Introducción
E,l Virus de Papiloma Hurnano (VPH) es un papovavirus de

transm isión sexual causante del Condiloma Acumittado ( vemrga genital )
y relacionado con el cáncer de Clérvix ( l ,  12). E,ste se encuentra cn

los genitales masculinos y femenimos, uretra. áreas perianales y el recto.

Se ha logrado identificar hasta la actualidad alrededor de 70 tipos,

pudiéndolos clasif icar en bajo r iesgo (6, I  |  ,41 ,42,43,44, etc.) y de

a l t o  r i e s g o  ( 1 6 ,  1 8 , 3 1 , 3 3 , 3 5 , 4 5 , 5 6 ,  e t c . )  ( 1 , 2 .  3 . 1 .  l 4 ) .

Estudios real izados han demostrado que la incidcncia de esta

enfennedad se encuentra entre 2.5olty 5.5% de la población, adcmás

se cree que más del 85% de todos los cánceres cen¿icales contienen

VPH de alto riesgo (4). En diversos estudios realizados en República

Dominicana se ha encontrado una incids¡6:ie mayor.

Este virus se transmite por microtraumatismos ocurridos durante

el coito con una persona infectada, por lo que las rclaciones sexualcs

son el principal factor de riesgo para la transmisión de éste, aunque

existen otros factores secundarios que contribuyen a su propagación,

dentro de los cuales están: numerosas parejas sexuales, la cdad

temprana del prirner coito, parejas masculinas con varias parejas

sexuales, entre otros (3). Se ha podido observar que a lrayor edad la

incidencia del VPH disminuye, por lo que la población adolescente cs

la que tiene un mayor riesgo de contagiarse ( | ).

El comportamiento de las lesiones por VPH está inf'luido por

factores inmunitarios. Probablemente es importante la inmunidad

mediada por células. Las veffugas tienden a desaparecer de lnanera

espontánea con el t iempo, pero los pacientes inmunosuprimidos

experimentan también una mayor incidencia de venugas y de neoplasia

intraepitelial en la vulva y el cuello uterino (2, 9, l0)

568



( ' ienc ia  y  Soc icdad.  i  o l  XXX.  núrm 4.  2005.  567 -579

lrl cliagnóstico delvirus puede hacerse clínicalnente por las lesiones
microscópicas que puede producir (verruqas gcrr i talcs), también se
realizala citología exfoliativa o Papanicolau mediantc cl cual se cspera
obsetvar un ltalo claro alrededor del núrcleo celular llamado coilocitocis.
el cual es c¿tracteríst ico dc la infbccit in celular por este virus. Para
obteltcr cl  t ipo dc VPIJ sc hace la prueba t le reacción cn cadcna cle
p o l i n r c r a s a .  ( 5 ,  7 .  8 ,  1 0 .  I  l ,  l 3 ) .

l lasta ahora no sc ha logrado desarrol lar ul la cura contra este
virus. sino que ofrecen tratamientos para control¿rr las lesiol lcs clue
cste producc y estos van a variar si  la lcsión cs macroscópica o si se:
lirnita a canlbios cclLrlarcs.

Divcrsos autorcs rel-rercn que si la paciente t iene VPII pero no
hay lesión aprcciable al colposcopio, ni verruga, cntonces no debe
tratar. mielltras qr-rc si hay algr,rna lesiitn csta se debc tratar c-on ácido
tr icloroactl ' t ico. podofina, f l  uoraci lo; tarnbión pucden usarse láser,
clcctroct'ragulación y criotetapia, pero estos tlatanlicntos dan resultados
lnuy poco satisfactorios; la destrLlccicln de los condilomas visibles
colr la crioterapia y los otros agentes no curan la infbcción subclínica
de los te j idos v is ib les (4.  6 ,1 5) .

El objet ivo de la investigacior-r fue detenninar la incidencia dcl
Virus de Papilorna Humano en la consulta dc la Clínica cle Patología
de Cerr¡ix del [{ospital Luis EduardoAybar. Santo Domingo. Junto a
éste se pretcnde destacar la primeravez-que tuvo relaciones sexuales:
el número dc pare'jas que posce la pacientc, entre otros.

Por esto surgió la hipótesis de quc rccienterneltte el ser humano
está iniciando su vida sexual a mLly temprana edad, esto es fbctor de
transmisión y contagio del papi loma. También puede ser motivo de
infbcción que la rnujer tenga varias parejas sexuales y sus parejas
tencr, a su vez, varias parejas sexuales, lo que provoca una reacción
en cadena lo cual aumenta la incidencia de VPH en la muestra
estudiada.
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Materiales y métodos
La investigación tuvo carácter analítico retrospectivo, que consistió

en probar la hipótesis propuesta sobre la etiología de una enfermedad,
se analizaron los records rJe las pacientes que asistieron a la Clínica
de Patología de Cérvix del Hospital Luis Eduardo Aybar durante el
período enero 2003- enero 2004,tomando en cuenta la historia clínica
a los cuales se le aplicó un protocolo (anexo I).

Se utilizó como un instrumento un protocolo (anexo [) para la
recolección de los datos en el estudio de campo. Para la información
teórica se utilizó la revisión de la literatura, es decir, la revisión
bibliográfica como fueron fuentes primarias y secundarias.

La población fue la de todas las pacientes que asistieron a la
Clínica de Patología de Cérvix en elperíodo enero 2003-enero2004,
la muestra tomada fue de 2l0pacrentes determinada por la formula
de la muestra para un estudio de una solaproporción, donde el intervalo
de confianzafue de95oA y el poder de muestreo fue de un 85%.

Entre los diversos criterios de inclusión están: que fueran del
sexo femenino, que hayavisitado la Clínica de Patología de Cérvix en
el período en estudio, no imporló la edad, entre los de exclusión están
que sean del sexo masculino.

Para la realización de la investigación se fue al archivo de la Clínica
de Patología de Cérvix se tomaron los expedientes de las pacientes
que asistieron a ésta en el periodo del estudio, se observó la historia
clínica de las pacientes de las cualas se tomó aquello que pidió el
protocolo de investigación y luego se observó el resultado de la prueba
reahzada.

Resultados y Discusiones
Luego de estudiar las 210 muestras escogidas se procedió a su

tabulación y los resultados fueron los siguientes:
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Gráfico No. 1:
Distribución de la muestra para los casos de VPH en la
consulta de la Clínica de Patología de Cérvix del Hospital
Luis Eduardo Avbar. enero 2003. enero 2004.

Fuente. Richardson, González, González. Biolntec XLVI

En el gráfico número uno se destaca la muestra entre los que
fueron positivas y negativas representando el52oA las que fueron
positivas y un 48oA las que fueron negativas lo que representa una
incidencia muy alta en comparación con la que encontrada en las
diversas literaturas que va desde un2.5oA aun 5.5oA(4) algo que
debe considerarse como algo muy perturbador. E,s muy importante
destacar que el virus es una patología que puede causar lesiones muy
peligrosas si no se trata a tiempo.
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Gráfico No. 2:
Muestra de casos de VPH según el estado civi l  en la
consulta de la Clínica de Patología de Cérvix del Hospital
Luis Eduardo Avbar. enero 2003. enero 2004.

Drstrrb¡-rc ión de la Muestra seaún estado civ i l

Casada Scltera Vruda Unron [ - rbre

Posrtrvn l""l
, - " " . ' . - . . , - . .  - - '1

f'legativr:r j

Fuente:  Richardson, González,  González.  Bio lntec XLVI

En este gráfico se destaca que la mayor fiecuencia de pacientes

eran solteras con 97 casos (46%) de la muestra. lc siguen las casadas

con 64 casos (30.48%), a esta le sigue la unión l ibre con 35 casos
(16 '10)  y  de u l t imo las v iudas con l4  casos ( l  .14%).Dentro de los

casos posit ivas se destaca que 55 (50%) pertenecieron a las que

cstaban solteras, 29 (21%) a las casadas, 20 ( 18%) pertenecen a la
unión libre y 5 (1%) peftenecen a las viudas. Es importante decir que

la incidencia fue mayordentro de las pacientes que eran solteras porque

es de mucha considemción que las mr-rjeres cuando son solteras tienden
a tener mayor cantidad de relaciones sexualcs con diversas parejas.
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Gráfico No.3:
Distr ibución de la muestra de acuerdo a la edad de las
pacientes en la consulta de Clínica de Patología de Cérvix

del Hospital Luis Eduardo Aybar, enero 2003, enero 2001.

Edad de las pacientes
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Fuente:  Richardson, González,  González.  Bio lntec XLVI

En el gráf ico número 3 se destaca la relación entre la edad y la
inf-ección por VPH, en esta se encontró que el grupo colt ntayor
frecrrencia fue el de 29 a35 años con 52 casos (25o/o), seguido por
el de 36 a42 años con 4l casos (20%) y este por cl de 43 a 49 años
con 40 (19 %). Los casos de menor f iecuencia se presentarcln en el
los grupos de 64 a 7 l  años con 4 casos (4%) y e l  de 57 a63 años
con l0 casos (5%) entre otros. La rnayor i l lc idcncia estuvo en los
grupos de menos edad, pudiendo destacarse en el grupo atareo entre
29 y 35 años estuvo con un 28"/o (3 I / | 09), la lnerlor incidencia estuvo
entre 5l a 63ai'tos con un 3"A (41109). Conro se pLrdo obsen¿ar en el
gráfico mientras mcnor era la edad mayor era la incidencia del virus,
esto t iene toda la correspondencia con lo qr"rc dice la l i teratura
investigada.
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Gráfico No. 4:
Incidencia de VPH de acuerdo a la edad del primer coito

en la consulta de Clínica de Patología de Cérvix del

Hospital Luis Eduardo Aybar, enero 2003, enero 2004

2004

Fuente:  Richardson, González,  González.  Bio lntec XLVI

En el Gráfico número 4 se destacala relación entre la edad del
primer coito y la presencia delvirus, en esta se encontró que la mayor
frecuencia se encuentra entre los l5 y los l6 años con 43 casos
(20%) seguido por el rango de 17 a l8 años con 42 casos (20%),

esta seguida por el rango de 13 a 14 años con 37 casos ( l8%) los
casos de menor frecuencia fueron el rango de 25 a27 años con 9
casos (4oA), seguido por el rango de 23 a24 años con 20 (10%) y
este por el de 21 a22 años con23 casos (l l%). Se puede observar
que a menor edad del coito mayor eralaincidencia encontrada lo que
tiene mucha relación con lo encontrado en las literaturas.

574

1 8 %  1 7 ' y 14n¡o2trnti

1 $ 1 4  1 F 1 S  1 7 - 1 8  1 S - 3 0
años añss anos años

31-32 ?324 35-?6
anos añss snos



Ciencia y Sociedad, vol XXX, núrn 4. 2005. 56i--579

Gráfico No. 5:
Relación entre el número de parejas y ra infección del
virus.

Distribución de acuerdo al número de parejas
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En el Gráfico número 5 se destacalarelación entre en número de
parejas y la infección por el virus en la cual se obserya que han tenido
una sola pareja 74 casos (35.24%) esta es la mayor cantidad de
casos, esta es seguida por dos parejas con 62 casos (29.52%), luego
le sigue 3 parejas con 36 casos (ll%);los casos de menor frecuencia
fueron 7 parejas con 3 casos (106),5 parejas ( l%) y 4 parejas con
2l casos (10%),es importante decir que al estar la mayor incidencia
en las pacientes que solo han tenido una sola pareja se puede
considerar la pareja como la fuente de contagio del virus ya sea por
adulterio, ser promiscuo u otro factor.

515



Gr1¡ tzá lez.  C. : ( ionzá lcz .  M. l ,R ichardson,  [ ) . :  Inc idcnc ia  de l  V i rLrs  de Papi lorna. . .

C oncl  us iones

\ \  La investigación determin<t que ntás de un 50oÁ de la

población cstudiada padcce del vints esto se debc a divcrsos fbcttlres

conto son l¿r s() l tcría, la edad dcl primer coito. el númcro de parcjas

sexuales, algo quc varia mucho con la incidencia encontrada.

5 Se dcterrninó qr-re a lrsnor edacl ll iayor era la incidcrlcia dc la

enltnnedad y clue a l layor edad la incidencia disnti t tuía. esto

cor-rcuerda con todas las litcrattrras

$ Sc clcte.n-ninó c1r-rc ntientras lrcnor cs l¿r edad dcl primer

coitt-r rna)'or fire la incidencia corllo por cje nrplo que el12"A (161109)

de los casos positivos tuviercln su pritner cclittl cntre las eclades de l3

a I  6  años.

\ f)etenninó qr-re el número dc parcjas no ticlle tallto qLlt' \/er ya

que cl 66.97"/u (13 109) de la rnuestra posit iva solo ha tenido etttre

una y dos parejas lo que conviefte a la pareja col.l.lo la principal fuerlte

de cotttagio dc la ellfetmedad.

s\ Sc cncontrri que las solteras representaron Ia lttayor fiecuellcia

de la poblaci(rn cort 97 casos (46.1 9'%) y clue 55 de cstas solteras

(50.16ot 'o) paclecían del virus, esto podr' ía que las solteras t ienden a

tencr ltlayor cantidad de relaciones coll divcrs¿rs partjas.

Reco mendaciones:

$ Rcal izar  rnás estudios en esta área,  para aumentar  c l

conocitniento acerca de esta enfbrmedad.

$ Realizacióndiversas campañas de capacitacion por radio y

televisictn para que la población conozca acerca de esta enfbrrncdad.

" 
Fomentar clue las personas que tcngan una actividad sexual

se protejan para qLte l1o se contagien.

,s Que las personas que padezcan de esta enfbnneclad ntt tcngan

relaciones por lo menos hasta clue tengan el tratal l ie-nto nccc-sario

para que se le controlc la enfbnnedad.
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{ Las mujeres deben ir al médico y realizarse su prueba de
Papanicolau, la cual es muy importante para la determinación de esta
enfermedad.

$ Las personas que padecen la enfermedad deben asistir al
rnédico paraque éste le recomiende el tratamiento adecuado,para
que se controlc la enfermedad y no pase a una etapa maligna.

$ Debido a la imporlancia de este trabajo todos deben conocer
lo que es el Virus de Papiloma humano ya que éste causa la muerte de
rniles de personas al año cuando se presenta en forma de cáncer.
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Anexo I
Incidencia delVirus de Papiloma Humano (HPV) en la consulta

de la Clínica de Patología de Cervix del Hospital Luis EduardoAybar.
Santo Domingo, República Dominicana. Enero 2003- enero 2004

Protocolo de recolección de información

1)Número de record

2) E dad

3) Estado Civil:

4) Gesta Parlo Aborto cesárea

5) Primercoito:

6) Hábitos tóxicos:

7) Número de parejas:

8)  HPV

Si

N o

579


