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Resumen

El objetivo de esta investigación es presentar un análisis de la enfermedad de transmisión 
sexual del Virus de Papiloma Humano (VPH) en la literatura y hacer un contraste con los 
hallazgos encontrados en una entrevista a pacientes que acudían a una clínica de displacía 
en un hospital de la ciudad. El virus de papiloma humano es un problema de salud en la 
población mexicana, pues afecta a mujeres en edad reproductiva e impactan de manera ne-
gativa a nuestra sociedad. Es fundamental prevenir esa enfermedad y concientizar que trae 
problemas graves a la salud de las mujeres cuando no es tratada a tiempo. Esta enfermedad 
es tan común debido a que se estima, que el 80 % de las mujeres estarán contagiadas en algún 
momento de su vida. Por lo anterior en este artículo se presenta información relacionada con 
lo que es una enfermedad de transmisión sexual, cuáles son las estadísticas del VPH en la 
actualidad y, además el cómo inicia y evoluciona dicha enfermedad, y, algo muy importante: 
cómo prevenirla.                        
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Introducción

Las enfermedades de transmisión sexual han sido, por mucho tiempo, un punto recurrente 
dentro de las investigaciones médicas, y han brindado un amplio campo de estudio para 
determinar su origen, desarrollo y posibles mecanismos para combatirlas, con el avance de 
medicamentos, tratamientos y campañas de concientización de la importancia de mantener 
una buena salud sexual se quiere lograr que deje de ser un tema tabú. 

El objetivo de la presente investigación es analizar lo que es una enfermedad de 
transmisión sexual, cuáles son las estadísticas del VPH en la actualidad, además el cómo ini-
cia, evoluciona y afecta a la población femenina dicha enfermedad. En la revisión de literatu-
ra del presente trabajo se analizaron 12 investigaciones relacionadas con los factores de riesgo 
del VPH y 5 sobre la educación que se tiene sobre el VPH y lo que involucra con intención 
de compartir el conocimiento tácito. Los resultados muestran que existe un desconocimiento 
y desinformación sobre el VPH, las formas de transmisión y los factores de riesgo, además 
de que se ven involucradas variables socioeconómicas y demográficas, de acuerdo con las 
investigaciones de Molano et al. (2010), Flores et al. (2010), Hernández et al. (2012), Páez et 
al. (2016) y Contreras et al.  (2017).

Los factores de riesgo en las pacientes con VPH de acuerdo a la revisión de literatu-
ra que se realizó se muestran en la Tabla 36.1. 

Tabla 36.1
Factores de riesgo del VPH

Autor Año de publicación Factores significativos
Andrade et al. 2001 Múltiples parejas sexuales, multiparidad, 

inicio temprano de vida sexual,  
tabaquismo.

Rivera et al. 2002 Múltiples parejas sexuales, parejas ho-
mosexuales, tabaquismo,  
anticonceptivos orales.

Oviedo et al. 2004 Múltiples parejas sexuales, inicio  
temprano de vida sexual, edad entre los 
15 y 20 años.

León - Bosques 2005 Múltiples parejas sexuales, multiparidad, 
historia de infecciones vaginales.

Hernández-Girón et 
al. 

2005 Edad temprana en adolescentes, múlti-
ples parejas sexuales, parejas con otras 
parejas sexuales, tabaquismo, en mujeres 
embarazadas.

Valderrama et al. 2007 Edad entre 21 y 23 años, diferencias de 
edad de la pareja sexual con mayor edad.
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Alaniz et al. 2009 Múltiples parejas sexuales, inicio tem-
prano de vida sexual, tabaquismo, em-
barazos a corta edad.

Leon et al. 2012 Inicio de vida sexual, multiparidad.
Rocha et al. 2012 Inicio temprano de vida sexual, multi-

paridad, población emigrante, conoci-
mientos deficientes para la prevención.

Rodríguez et al. 2014 Edad temprana, múltiples parejas sexua-
les, existencia de infecciones de transmi-
sión sexual.

Puente el al. 2014 Múltiples parejas sexuales, no uso de 
protección, multiparidad.

Ochoa et al. 2015 Inicio temprano de vida sexual, múlti-
ples parejas sexuales igual o más de 6 , 
multiparidad igual o más de 3.

La importancia del estudio radica en identificar aquellas variables que puedan ayu-
dar a prevenir y disminuir la incidencia de VPH en las mujeres, ya que es la principal causa del 
Cáncer Cervicouterino a nivel mundial.  En México, el VPH muestra un incremento de inci-
dencia, por lo cual es considerada un problema de salud pública (Dubón, 2011), y además que 
sirva como referencia ya que de acuerdo a la revisión de literatura no hay un estudio similar. 

Es importante aclarar que no es lo sofisticado de algunos equipos lo que justifica la 
presencia de profesionales de las ciencias exactas en la medicina, sino la diversidad de tecno-
logías, su utilización, los estudios de costo-beneficio, y la confiabilidad del diagnóstico y trata-
miento en las diversas enfermedades que aquejan al ser, a fin de buscar el bienestar del hombre.

Metodología

Primero se realizó una búsqueda de la información sobre la enfermedad, que es, estadísti-
camente que se sabe y como prevenirla, para posteriormente realizar una entrevista en una 
clínica   y comprobar que exista alguna similitud con los datos encontrados en la revisión de 
literatura. Por lo que se realizó un estudio longitudinal debido a que fue en un periodo de 
tiempo (dos años) para observar y analizar los cambios o tendencias que tenían las pacientes 
que acudían a la clínica de displacía de un hospital, mismas que se les aplicaba la entrevista 
para posteriormente realizar un estudio de colposcopia y clasificarlas como paciente sana o 
no sana, en caso de ser no sana se registraban sus características para el análisis.

Pero, ¿qué es una enfermedad de transmisión sexual?

Según un nuevo estudio (Planned Parenthood Federation of America Inc, 2023), 
son infecciones que se contagian de una persona a otra usualmente durante el sexo vaginal, 
anal u oral. Son muy comunes, y muchas personas que las tienen no presentan síntomas. Sin 
embargo, si no se atienden oportunamente, pueden causar serios problemas de salud. 
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Por lo anterior, es recomendable realizarse al menos un par de pruebas gineco-
lógicas, como son: el Papanicolaou, el cual se recomienda que se realice cinco días antes o 
después de su periodo menstrual que, aunado con la colposcopia, puede arrojar un resultado 
más confiable del estado de salud de las pacientes. (Oficina para la mujer [OASH], 2021).

El Papanicolaou es el procedimiento en el que se usa un cepillo pequeño o una es-
pátula a fin de extraer con suavidad células del cuello uterino, que se examinan frente a un 
microscopio para determinar si hay presencia de células cancerígenas en el cuello uterino o si 
presentan signos de que podrían convertirse en cáncer. Así mismo, sirve para detectar otras 
afecciones como infecciones o inflamaciones. (American Cancer Society, 2020).

El procedimiento de una colposcopía sirve para examinar de cerca el cuello uterino, 
la vagina y la vulva, a fin de poder detectar células anormales (GeoSalud, 2020).

Si se detecta algo que parezca anormal, entonces se realiza una biopsia para exami-
nar el tejido (la eliminación de un pequeño trozo de tejido) de cualquier área de preocupa-
ción. Una biopsia puede sentirse como una pinchadura aguda y puede haber algunos dolores 
de cólicos asociados después. El tejido recogido se envía a un laboratorio para someterlo a 
pruebas que permitan confirmar el diagnóstico (GeoSalud, 2020).

Estadísticamente ¿qué sabemos del VPH?  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), el virus del papi-
loma humano (VPH) puede causar cáncer en el cuello del útero, que ocupa el cuarto lugar 
entre los tipos más comunes de cáncer que afectan a mujeres, se estima que el 80% de las 
mujeres sexualmente activas están expuestas a la infección.

Aunque la mayor parte de las infecciones por VPH no provocan síntomas, la infec-
ción genital por VPH persistente puede causar Cáncer Cervicouterino (CaCu) en las mujeres. 
Prácticamente todos los casos de CaCu (el 99%) están vinculados con la infección genital por 
el VPH, que es la infección vírica más común del aparato reproductor (Viñas Aparicio, 2015).

A escala mundial, México tiene una de las tasas más altas de mortalidad por CaCu. 
En el año 2001 la tasa anual de mortalidad fue de 19 por 100 000 y la incidencia de 50 por 100 
000 mujeres mayores de 24 años (Hernández- Girón, et al., 2005).

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Virus del Papiloma Humano, se estima 
que 7 de cada 10 mexicanos sexualmente activos son portadores de esta enfermedad (Info-
bae, 2023).

Del 2012 al 2017 se presentaron 853 casos de mujeres con alguna lesión por VPH, 
de las cuales 136 casos evolucionaron a CC, en el estado de Chihuahua. (En 5 años, 853 casos 
de lesión por VPH, 2018).

Según las estadísticas encontradas de Ciudad Juárez, Chihuahua del 2016 al 2017 la 
cifra de contagios por VPH tuvo un aumento del 40.3% (Aguilar, 2017).
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La naturaleza de las ciudades, especialmente las relacionadas con su población, ca-
racterísticas y composición de la misma, generan toda una serie de problemáticas inherentes 
a la misma población. En el caso específico de Ciudad Juárez, confluyen factores que algunos 
de ellos dinamizan la movilidad poblacional; por una parte, activando la inmigración de con-
nacionales y extranjeros de diferentes regiones nacionales y de otras latitudes del extranjero. 
Por otra parte, se produce el fenómeno social de la emigración que conlleva el movimiento 
y tráfico de seres humanos que en tránsito por la ciudad buscan mejores oportunidades de 
vida, dirigiendo sus ambiciones hacia el vecino país de Estados Unidos.

¿Cómo inicia el VPH?

Bosch et al. y Walboomers et al. (como se citó en Moraga-Lliop, 2018) confirmaron 
que la asociación con el VPH estaba presente en casi todos los casos (99,7%) de una serie de 
biopsias de cáncer de cérvix de 22 países; el virus es una causa necesaria, pero no suficiente 
para su desarrollo, además de otros cofactores determinantes de la progresión neoplásica por 
la infección por el VPH. La infección persistente por alguno de los 12-15 genotipos oncogé-
nicos o de alto riesgo, de los más de 150 tipos cutáneos y mucosos que existen de este virus, es 
causa necesaria para el desarrollo del cáncer de cérvix precedido de lesiones preneoplásicas 
(neoplasia intraepitelial cervical [CIN]) CIN1-CIN2-CIN3. 

La infectología explica la patogenia de tumores de cuello uterino, anogenitales, de 
cabeza y cuello, y otros que se encuentran en investigación. El riesgo de progresión de lesio-
nes de bajo grado a lesiones de alto grado (displasia y neoplasia) es mayor en las personas 
con infección persistente por alguno de los genotipos oncogénicos, aunque la gran mayoría 
de las infecciones son inaparentes y transitorias, y se resuelven de forma espontánea en los 2 
años posteriores al contagio. Un dato relevante, es que el 5% de los cánceres en los humanos 
en todo el mundo está relacionado con el VPH. (Moraga-Lliop, 2018).

¿Cómo se previene?

De acuerdo a Flores Sánchez 2010, cada año, en el sector salud se realizan campañas 
de detección oportuna que constan de:

1.	 Capacitación constante de los prestadores de servicios de salud sobre el tema, 
a fin de prepararlos para dar un trato amable y respetuoso a las pacientes. Se establecen me-
canismos de capacitación y acreditación del personal encargado de la toma de muestras.

2.	 Se incluyen en el programa de Detección Oportuna del Cáncer (DOC), prue-
bas para detectar VPH en todos los niveles, tanto en clínicas de gobierno como privadas.

3.	 Se crea un sistema automatizado de vigilancia epidemiológica para el segui-
miento de la población en riesgo, que permita el monitoreo continuo y la evaluación sistemá-
tica del programa.

Sin embargo, no siempre las campañas resultan exitosas y esto es evidente desde el 
momento en que un aumento constante en las estadísticas referentes al VPH se sigue presen-
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tando. La baja participación de la población en estas estrategias genera la desinformación y 
falta de seguimiento en el autocuidado de la salud sexual. 

Es importante recordar que las infecciones por el VPH se transmiten por contacto 
sexual y a pesar de que se realizan campañas de detección, información y seguimiento, las 
estadísticas siguen aumentando. Por ello, se considera importante la implementación de he-
rramientas estadísticas con alto índice de confiabilidad para analizar los factores, intrínsecos 
y extrínsecos que son determinantes para la adquisición del virus. 

Se debe dimensionar, a mediano plazo, que esta situación puede llegar a convertirse 
en problema de salud pública que represente una inversión importante del presupuesto des-
tinada a atender una situación que se puede prevenir. 

Un adecuado mecanismo de comunicación, información personalizada para los di-
ferentes rangos de edad y el acercamiento de los responsables de la salud pública, pueden ser 
estrategias que complementen el arduo trabajo de investigación que se ha venido desarrollan-
do en torno a este virus. La comunidad en general, debe ser responsabilizada del cuidado de 
los grupos vulnerables y atenderlas mediante campañas de vacunación efectivas, sensibiliza-
ción a grupos de padres de familia y un seguimiento cercano para aumentar la efectividad de 
las alternativas de prevención que se establezcan. (Flores-Sánchez, 2010).

Análisis de datos 

Una vez analizada la información y aplicado una encuesta a 470 pacientes las cuales oscilaban 
entre 18 y 80 años, que acudían a la clínica de displasia en un hospital de la ciudad, se encon-
tró que había desconocimiento del tema, las mujeres acudían a realizarse el estudio porque 
el ginecólogo las enviaba. Los factores que aumentan la probabilidad de contraer el Virus del 
Papiloma Humano son: que tengan entre 21 y 29 años de edad, que hayan iniciado su vida 
sexual entre los 19 y 22 años, que hayan estado embarazadas de 1 a 2 veces y que duerman 
entre 7 y 8 horas diarias. Y algo que llama la atención es que las mujeres que tienen entre 5 
y 8 compañeros sexuales son menos propensas, esto debido a que siempre usan protección, 
a diferencia de las que tienen de uno a dos compañeros sexuales. Lo anterior nos dice que 
existen algunas similitudes con lo encontrado en la revisión de literatura.  

Discusión

Es importante destacar que aún existe desconocimiento en la población sobre el Virus del 
Papiloma Humano y todo lo que conlleva.  

 Según estudios (Bustamante, et al. 2015) la mayor parte de los estudiantes de uni-
versidad desconocen con certeza la clínica, manejo y tratamiento de la infección y como 
consecuencia están inadvertidos ante la importancia del contagio. Es necesario otorgar ma-
yor importancia a la educación sexual de la población (generalizando tanto en hombre como 
mujeres) y concientizarlos sobre las repercusiones que conlleva la infección del VPH, divul-
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gando los mecanismos de transmisión, métodos de prevención y características clínicas en 
ambos géneros, ya que no existen mecanismos con el género masculino.  

Conclusión

Esta revisión de literatura ha permitido contrastar los factores de riesgo que se replican en 
las diversas investigaciones y en la entrevista realizada tales como: inicio temprano de vida 
sexual y multiparidad. Estos resultados dan la pauta para replicarse en otras poblaciones y 
analizar su comportamiento, ya que éste puede ser diferente dependiendo de los factores 
culturales y de contexto entre las poblaciones y sectores productivos en los que sea aplicado. 
También se encontró el desconocimiento sobre el tema, por lo que aquí se explican los cono-
cimientos esenciales que deben saber sobre este padecimiento. 
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