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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 38. 

                                                                                                          

Frecuencia del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 64 años de edad 
reportado en el Papanicolaou, en la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, en San Luis Rio Colorado, Sonora, México. 

Claudia Patricia Delgado Aranda1, Dr.  Teodoro Cazares Elenes2 
1Alumno del curso de  Especialización en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS, 2 Medico Ginecólogo 
colposcopista HGSZ  No.12 
 
MARCO TEÓRICO: La infección por el Virus Del Papiloma Humano (VPH). Es la infección 
de transmisión sexual más frecuente en todo el mundo. Es asintomática y en el 80% de ellas 
desaparece en un periodo que va entre 12 y 18 meses, por una respuesta inmune efectiva.  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ¿Cuál es la Frecuencia Virus del Papiloma Humano 
en mujeres de 25 a 64 años de edad reportado en el Papanicolaou, en la Unidad de Medicina 
Familiar No. 38 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en San Luis Rio Colorado, Sonora, 
México. ? 

JUSTIFICACIÓN: el  VPH es una de las causas de infección de transmisión sexual, puerta 
de entrada para el Cáncer Cérvico Uterino, en nuestro país y el mundo ha alcanzado una 
proporción sin precedentes.  

OBJETIVO: Conocer la Frecuencia del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 64 
años de edad reportado en el Papanicolaou, en la Unidad de Medicina Familiar No. 38. Del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, en San Luis  Rio Colorado, Sonora mexica. 

MATERIAL Y MÉTODOS: El presente es un estudio  Descriptivo, Retrospectivo y 
longitudinal. Comprendido por los expedientes de las pacientes  derechohabientes, adscritas 
de la  Unidad de Medicina Familiar No. 38. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: De 339 expedientes  estudiados y que  reunieron los 
criterios de inclusión, 85 resultaron  con PAP normal, y 254 con PAP anormal.  Siendo la 
edad de mayor predominio de 30 a 34  años de edad, con 71 casos. 

PALABRA CLAVE: VPH. PAPANICOLAOU 

 

 

 



6 

 

INDICE 

Resumen --------------------------------------------------------------------------------------------  5 
CAPÍTULO I 
Marco  teórico---------------------------------------------------------------------------------------  7 
Antecedentes----------------------------------------------------------------------------------------         12 
 
CAPÍTULO II 
Planteamiento de problema---------------------------------------------------------------------  14 
Justificación-----------------------------------------------------------------------------------------  15 
Objetivos---------------------------------------------------------------------------------------------  17 
2.1.  Objetivos generales-------------------------------------------------------------------------  17 
2.2.  Objetivos específicos ----------------------------------------------------------------------- 17 
 
CAPÍTULO  III 
Metodología ----------------------------------------------------------------------------------------- 18 
3.1 Tipo de estudio---------------------------------------------------------------------------------- 18 
3.2 Población----------------------------------------------------------------------------------------- 18 
3.3 Universo------------------------------------------------------------------------------------------  18 
3.4 Marco muestral --------------------------------------------------------------------------------- 18 
3.5 Estrategia----------------------------------------------------------------------------------------- 19 
3.6 Instrumentos------------------------------------------------------------------------------------ - 19 
3.7 Criterios de inclusión--------------------------------------------------------------------------- 20 
3.8 Criterios de exclusión-------------------------------------------------------------------------- 21 
3.9 Análisis--------------------------------------------------------------------------------------------- 21 
3.10 Variables ---------------------------------------------------------------------------------------- 21 
 3.10.1 variable independiente ----------------------------------------------------------- 21 
 3.10.2 variable dependiente ------------------------------------------------------------- 21 
3.11 Operacionalización de variables  ---------------------------------------------------------- 22 
3.12 Consideraciones éticas-----------------------------------------------------------------------  22 
3.13 Confidencialidad de resultados------------------------------------------------------------- 22 
 
CAPÍTULO IV 
Resultados---------------------------------------------------------------------------------------------- 24 
Discusión ----------------------------------------------------------------------------------------------- 28 
Conclusiones ------------------------------------------------------------------------------------------ 30 
Bibliografía ---------------------------------------------------------------------------------------------  31 
Anexos -------------------------------------------------------------------------------------------------- 35 
 
 

 

  
 
 



7 

 

CAPÍTULO I 
 MARCO TEÓRICO. 

 La infección por el Virus de Papiloma Humano (VPH) es transmitida sexualmente y 

representa la infección de transmisión sexual más frecuente en todo el mundo1. En la 

mayoría de las mujeres, la infección es asintomática y en el 80% de ellas desaparece 

espontáneamente en un periodo que va entre 12 y 18 meses, debido a una respuesta 

inmune efectiva, entre otras causas.2,3 

 Según la organización Mundial de la Salud (OMS), “una de cada 100 personas acude 

a consulta por lo menos una vez al año debido a una infección de Transmisión sexual” (ITS). 

En los países desarrollados, se encuentran en las primeras cinco causas de consulta en 

primer nivel de atención. Uno de los principales problemas de las ITS es que la mayoría de 

los portadores desconocen su existencia. La infección genital por Virus del Papiloma Humano 

(VPH) se cataloga como una ITS. Aproximadamente 20 millones de personas se encuentran 

infectados de VPH.4 La mayor parte del VPH de alto riesgo oncogénico son los tipos 16, 18, 

31, 33, 35, 45, 51, 52, 58, 59, siendo tipo 16 el  más frecuente en el mundo, excepto en 

Argelia e Indonesia donde el VPH 18 es el más frecuente. El VPH 45 tiene una alta 

incidencia en África occidental y los tipos 33, 39 y 59 se encuentran con mayor  frecuencia en 

Centro América y Sudamérica. De estos el tipo 16 se encuentra en aproximadamente 60% de 

todos los canceres cérvico uterinos (CaCu), mientras que el 18 está involucrado en un 10 a 

20%, mientras los tipos de VPH restantes constituyen el 20 al 30% de los CaCu. El VPH está 

implicado en el 85% del cáncer del canal anal, 50% del cáncer de vulva, vagina y pene, 20% 

del cáncer orofaríngeo y 10% del cáncer laríngeo y esofágico.4 

 De tal manera que la  infección por VPH, es un factor etiológico para el desarrollo del 

CaCu. Se han descrito más de 120 tipos de VPH y aproximadamente una tercera parte de 

ellos  son capaces de infectar el tracto genital. Otros tumores relacionados con el VPH son el 

cáncer del canal anal, vaginal, vulvar, de pene y oral, de tal manera que se ha estimado que 

el VPH es el responsable del 5.2% de todos los canceres en el mundo.5 La elevada 

prevalencia del VPH en mujeres jóvenes también se ha hallado en estudios similares 
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realizados en Italia, Portugal, Alemania y Dinamarca. La infección por VPH es la infección de 

transmisión sexual más común en todo el mundo.6 

El Virus del Papiloma humano son virus pequeños con ADN de doble cadena, de la 

familia Papovaviridae. Aunque el genoma viral puede variar ligeramente entre los diferentes 

tipos de VPH, se acepta que típicamente contienen cerca de 8000pb. El ciclo de vida del 

VPH está ligado al programa de diferenciación de la célula huésped infectado, es decir, es el 

estrato espinoso y en el epitelio granuloso del epitelio escamoso, tienen afinidad por las 

células epiteliales. Así, pueden producir infecciones tanto en piel como en mucosas. Son 

clasificados en genotipos de bajo y alto riesgo. Los VPH 6 y 11 producen verrugas benignas 

en el tracto genital, y no son oncogénicos. Se han ido introduciendo nuevos métodos de 

estudio para mejorar la sensibilidad y especificidad de los estudios citológicos. Actualmente 

se están introduciendo los estudios citológicos en capa fina y los estudios moleculares para 

detección del VPH7  

Inicialmente el VPH fue descrito como coilocitosis y más tarde como coilocitosis 

atípica. Mediante la coloración de Papanicolaou se va observar morfológicamente la 

apariencia de “citoplasma vacío” (del griego koylos). Se conoce también como efecto 

citopático del virus y se expresa como una vacuolización perinuclear en contraste con el 

citoplasma periférico, más denso y coloreado irregularmente. Los núcleos exhiben 

incremento de su tamaño, ondulación de sus membranas y la cromatina se dispone de una 

manera peculiar similar a la de una cuerda. Puede verse más de un núcleo. Es importante 

que las alteraciones nucleares acompañen los cambios citoplasmáticos para poder atribuirlo 

a la infección por VPH8 

La infección por VPH es inicialmente  asintomática y la transmisión puede ocurrir antes 

de que la expresión del virus se manifieste. El epitelio diferenciado es necesario para el 

completo desarrollo y crecimiento del virus, fenómeno conocido como tropismo celular que es 

evidenciado por la restricción de funciones de replicación viral.  

La severidad de traumas o erosiones epiteliales y la inducción de hiperplasias epidérmicas 

antes de la infección, son factores locales importantes que favorecen el crecimiento viral. 
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De tal forma que el virus puede estar en estado latente durante 20 años, permaneciendo 

asintomáticas o pueden provocar prurito vulvar, vaginal y dispaurenia. Se sabe que la 

mayoría de las veces su transmisión es por contacto sexual, siendo esta vía la de mayor 

riesgo; por otro lado la vía materno fetal, ya que se puede transmitir el virus al feto en el 

transcurso del embarazo o durante el parto.  La mayor parte de las lesiones  son inaparentes 

y desaparecen sin dejar evidencia de la infección, un porcentaje reducido persiste por un 

tiempo determinado (10%), El periodo de incubación es variable puede extenderse desde los 

2 a 3 meses, hasta incluso los 15 a 20 años. las cuales podrían evolucionar a lesiones pre 

cancerosas.9 

Por lo tanto, a nivel mundial en los últimos cuarenta años, las tasas de morbilidad y 

mortalidad del Cáncer Cérvico Uterino han disminuido en la mayor parte de los países 

industrializados, en forma menos significativa en los países en desarrollo. En México se 

observó en el 2009 que se evitaron solamente el 13% de muertes potencialmente 

prevenibles en los últimos 20 años según el  informe de la Organización Panamericana de la 

Salud.10, 11 

Dentro de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-039-SSA2-2002, para la prevención y 

control de las infecciones de transmisión sexual En México, las ITS ocupan uno de los cinco 

primeros lugares de demanda de consulta en el primer nivel de atención médica y se ubican 

entre las diez primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 años de edad, 

con un efecto diferencial para la vida y el ejercicio de la sexualidad de mujeres y hombres, 

representan un grave problema de salud sexual y reproductiva, no sólo al interior de los 

grupos de población con prácticas de riesgo, sino también en aquellas personas de la 

población general que llegan a exponerse al contagio inadvertido con parejas ya infectadas 

pertenecientes a grupos con prácticas de riesgo para adquirir y transmitir estas infecciones, a 

través de contactos sexuales sin protección. Las ITS son un problema de salud pública a 

nivel mundial, los países en vías de desarrollo son los que se ven más afectados, ya que 

85% de su población es sexualmente activa, por lo que aumenta el riesgo de contraer estas 

infecciones12,13 
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Con respecto a la mayor frecuencia para esta patología se da entre los 20 y 30 años. 

Se afirma que el epitelio de tipo metaplasico sería más susceptible para esta afección, 

también es evidente que el virus requiere de epitelio maduro para cumplir con su ciclo vital.14 

De tal manera la Encuesta elaborada por el Instituto Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) 2012 indica que la mayor utilización  de la prueba de Papanicolaou aumento en 

forma gradual y sostenida para la detección oportuna de alteraciones celulares o infecciones 

en el cuello cervical del  33.2% en el 2000 a 49.1% en el 2012.15 

La realización de Papanicolaou en los últimos 3 años reportado por mujeres de 25 a 

64 años de edad, muestran menor cobertura en la población que refiere no tener un 

esquema de aseguramiento (49.9%), mientras que la población asegurada las prevalencias 

son mayores en la Secretaria de salud (SSA) 66.3%, en el Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales de los Trabajadores del estado (ISSSTE) 71.5% y en el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS) 72.3%. En cuanto a cobertura por regiones, esta fue similar para 

Papanicolaou; centro 62%, norte 66%, centro-occidente 66%, y sureste 64.4%.16 

El Dr. George Nicholas Papanicolaou nacido en Grecia el 1883 y que se trasladó a 

Estados Unidos en 1913. Empieza a trabajar sobre los cambios epiteliales vaginales 

relacionados con el ciclo estrogénico en los conejos de indias mediante estudios vaginales 

citológicos. Posteriormente aplicó los conocimientos adquiridos en las mujeres y en 1941 

describió el método de estudio citológico vaginal y las alteraciones morfológicas del cáncer 

invasivo cervical así como de sus lesiones pre invasoras un hecho que cambiaría la 

evolución natural del cáncer cervical. A partir de aquel momento y de forma progresiva se 

inician los estudios citológicos periódicos de cribado en las mujeres, coloquialmente 

denominados Papanicolaou o PAP.17 

La implementación progresiva de los estudios citológicos entre la población de los 

países desarrollados en las décadas de 1960 y 1970 ha conseguido disminuir la incidencia 

del cáncer cervical de forma significativa en dichos países. Como ejemplo podemos citar que 

en Estados Unidos la incidencia del cáncer cervical era de 38 por 100.000 a finales de los  
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50, tasa muy similar a la observada actualmente en los países en desarrollo. En cambio 

actualmente es menor de 14.5 por cada 100.000 mujeres. Estos resultados han llevado a las 

diferentes Sociedades Científicas mundiales implicadas en el diagnóstico precoz y 

tratamiento de las lesiones cervicales inducidas por el VPH a recomendar los estudios 

citológicos periódicos del cuello uterino como instrumento fundamental para la disminución 

de la incidencia del carcinoma invasivo.18 

Por lo tanto,  el examen citológico cervical se basa en la exfoliación espontanea ó 

inducida de células normales o patológicas del cuello uterino, es una prueba sencilla, inocua, 

económica y rápida, es considerada la herramienta ideal en los diferentes programas de 

tamizaje a nivel mundial. La sensibilidad de la citología cervical, se refiere a la capacidad de 

detectar a mujeres con alteraciones celulares de tipo infecciosas, displasias ó neoplasias 

cérvico uterinas en el procedimiento de detección y se expresa como proporción (porcentaje) 

de mujeres con alteraciones y que reportan un frotis de Papanicolaou “Positivo”.19 

De tal manera que la sensibilidad de este estudio es de entre 80 a 87%. Lo que 

sugiere que entre el 13 y 20% de las mujeres con citología cervical y frotis interpretado como 

negativo, de hecho tienen alteraciones celulares. La especificidad de la citología cervical se 

refiere a la capacidad de la prueba para identificar individuos sanos en la población estudiada 

y expresarse como proporción (porcentaje) de gente sana que cuando se somete a estudios 

tienen resultados negativos. De tal forma la citología cervical sigue y seguirá siendo un 

método diagnostico primordial y su principal utilidad es la detección precoz de lesiones 

infecciosas y pre cancerosas del cuello uterino.20 

El sistema actual de reporte para clasificar la citología cervical es el Bethesda, los 

métodos principales de diagnóstico son y han sido la histopatología y métodos citológicos 

como el Papanicolaou, el cual busca cambios en la zona de transformación. Basándose en la 

detección temprana y el tratamiento oportuno del VPH para lesiones precancerosas 

lográndose evitar la progresión a cáncer.21 
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ANTECEDENTES.  
En cuanto a estudios realizados por otros investigadores relacionados con Frecuencia del 

Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 64 años de edad reportado en el 

Papanicolaou. 

Encontramos que en Cuba  se realizó un estudio que describe la frecuencia del Virus del 

Papiloma  Humano, en un periodo comprendido del 1 de  junio 2012 al  31 de mayo 2013, 

donde  se estudiaron 342 pacientes, de los cuales 177 fueron positivos por citología (PAP), 

para virus del papiloma humano y 165 pacientes negativos para VPH. La edad promedio 

donde se  presento fue de 40 a 49 años de edad con un 68.4 %. Sin embargo  en las  

pacientes  donde no se reportó el virus la edad de más frecuencia fue de 55 a 59 años de 

edad 29.1%. En cuanto al número de parejas sexuales, las que tenían de 3 a 4 parejas 100 

casos (60.6%) fueron negativo a VPH, en cuanto a VPH positivo encontraron a 44 casos 

(26.7%) con 1 a 2 parejas, seguidos por 21 casos (12.7%) con 5 a más parejas.22  

En otro estudio realizado en Santiago de Chile, en 1.100  mujeres entre las edades de 15 a 

65 años y más. Se les realizo PAP a 947 pacientes, excluyéndose a 153 pacientes por 

diferentes circunstancias (embarazo, discapacidad mental, histerectomía, etc.) de las 826 

fueron positivas para VPH 121 y  negativas para el virus 826. Siendo más frecuente el VPH 

en las de una pareja sexual con 57 casos, seguido con 43 casos con dos parejas sexuales, y 

con menos casos (21) las de 3 o más parejas sexuales.  23 

En  el  servicio de  microbiología, patología y Ginecología de la Ciudad Galicia, se realizó un 

estudio de prevalencia  del VPH. Según las edades comprendidas de 16 a 64 años de edad. 

Reportándose de acuerdo a grupos etarios, la frecuencia como sigue; más frecuente en la 

edad de 20 a 24 años con un 22.92%, seguida de 25 a 29 años con 20.13%, un 19.14% en 

16 a 19 años, las de 30 a 34 años con un 11.61%, en el grupo de 35 a 44 años con un 

7.41%, y por último de 45 a 54  años con porcentajes muy  parecidos 4.63% y de 55 a  64 

años con 4.4%. Ocupando el porcentaje más alto según número de parejas sexuales  

(7.91%), con más de 10 parejas, con 6 a 10 parejas 4.88%, de 3 a 5 parejas 4.14% y  por 

ultimo 2.33% con 1-2 parejas. 24  
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Jairo Reynales Londoño realizo un estudio en Bogotá Colombia en se seleccionaron 150 

expedientes, de los cuales solo 80 cumplieron con los criterios de inclusión. Siendo 

eliminados 70 que no cumplían con los criterios de búsqueda. En cuanto a prevalencia de 

VPH el más frecuente fue el tipo 16 como en la mayoría de los estudios revisados, con una  

prevalencia de 14.9%. Siendo más frecuente en mujeres menores  de 20 años y en menos  

porcentaje la  edad de 45 a 54 años. La  incidencia acumulada  de infección  por  VPH fue de  

6.2 por 100mujeres al  año.25 

En México  de las  infecciones de  transmisión  sexual, por virus del papiloma  humano es la 

más frecuente, con una  prevalencia de 18%, comparando con otros países del mundo, 

donde se demuestra un  patrón  similar. Considerándose a las adolescentes un  grupo de 

riesgo.26 

En el Estado de Morelos México la prevalencia fue de 43%, con un incremento de riesgo de  

50-60% según el número de parejas sexuales. En las edades comprendidas entre 15-19  

años. Otro estudio se realizó con 1.340 mujeres, con una vida  sexual activa. La prevalencia  

disminuyo  rápidamente a 3.7% entre  mujeres  entre 35 y 44 años, con un nuevo incremento 

de 12.3% entre 45 y 54 años, y 23% en mujeres de 65 años y más. Siendo la prevalencia en  

general del virus del papiloma humano fue 12.8% en mujeres menores de 35 años, 7.1% 

entre los 35 y 54  años y 19.3% en mujeres de 55 años y mayores. 27 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

El virus del papiloma humano (VPH) representa una de las infecciones de transmisión 

sexual más común, la cual es relacionada en Aproximadamente el 70% de los casos de 

cáncer de cuello de útero en el mundo son producidos por los tipos de VHP 16 o 18. Los 

genotipos de bajo riesgo, VPH 6 y 11 producen un elevado porcentaje de displasias 

cervicales leves y más del 90% de las verrugas genitales o Condilomas. Es por ello, que la 

detección precoz mediante PAP representa una estrategia de prevención muy  eficiente para 

prevenir la presencia de alteraciones celulares, desde displasias leves moderadas y severas 

hasta el cáncer cérvico uterino.28 

En los países que tienen campañas de detección adecuadas con la toma de Papanicolaou, 

se ha observado una importante disminución de la incidencia de VPH, displasias y mortalidad 

por cáncer cérvico uterino, atribuible a la detección de lesiones precursoras y pre invasoras, 

en las que el diagnóstico oportuno ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso a un menor 

costo tanto social como para los servicios de salud.29 Es por esto que nos hacemos la 

siguiente pregunta. 

¿Cuál es la Frecuencia Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 64 años de edad 

reportado en el Papanicolaou, en la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, en San Luis Rio Colorado, Sonora, México? 
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JUSTIFICACIÓN.  

La epidemia de infecciones de transmisión sexual está proliferando en nuestro país y 

en todo el mundo, alcanzando en la actualidad una proporción sin precedentes. La infección 

provocada por el Virus del Papiloma Humano (VPH)  se ha incrementado en forma alarmante 

en los últimos 20 años. La prevalencia de infección por el VPH está asociada a la edad, 

siendo más alta en las edades inmediatas al inicio de las relaciones sexuales (entre los 15-25 

años de Edad) relacionado con el patrón de comportamiento sexual, de tal forma que 

alteraciones celulares pueden aparecer en el cérvix de tipo infeccioso (VPH), displasias 

clasificadas en Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC I, NIC II y NIC III). De tal forma que 

estas han sido identificadas como factores etiológicos fundamentales en el desarrollo del 

cáncer cérvico uterino.30 

La experiencia en otros países muestra que la mejor alternativa para prevenir la 

mortalidad es la detección y el tratamiento de los procesos inflamatorios cérvico vaginales y 

lesiones precursoras como son: la displasia leve NIC 1 (lesión de bajo grado), moderada NIC 

2, severa NIC 3 y el Cáncer In Situ (lesión de alto grado).31   La citología cervical (PAP), es el 

método de tamizaje de elección, a nivel mundial. Los países del primer mundo han 

disminuido su mortalidad a través de la citología ginecológica, con programas de cobertura y 

calidad bien establecidos.32  Es importante hacer notar que las lesiones intraepiteliales de 

bajo grado NIC 1 e infección por Virus del Papiloma Humano (VPH), presentan una regresión 

del 57%, una persistencia de 32% y progresión a displasia severa de 11% y 1% evolucionan 

a cáncer invasor.33 

Por esta razón la educación es el eje primordial para la detección oportuna, 

implementando estrategias para una cobertura más amplia en toma de citología cervical, de 

esta manera tendremos una población prevenida y fortalecida.34 En la Ciudad de San Luis 

Rio Colorado en la UMF No. 38  no se cuenta con la información necesaria  sobre la 

frecuencia y prevalencia  de displasias y VPH por medio de Papanicolaou. El propósito de 

este estudio es obtener información necesaria con el fin de detectar de manera temprana 

procesos infecciosos o cambios inflamatorios para disminuir en forma precoz las 

complicaciones que esto conlleva. Por lo que este estudio surge con el propósito de 
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determinar la frecuencia del Virus del Papiloma Humano en las citologías cervicales (PAP)  

en las mujeres de 25 a 64 años de edad, adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 38, 

de la ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora.  
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OBJETIVOS: 
 
 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL. 
 
Conocer la Frecuencia Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 64 años de edad 

reportado en el Papanicolaou, en la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, en San Luis Rio Colorado, Sonora, México. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

 

• Valorar en qué grupo de edad se presenta con mayor frecuencia el Virus del Papiloma   
Humano. 

 
• Identificar la presencia del VPH por número de parejas sexuales. 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA. 

 

TIPO DE ESTUDIO. 

  El presente estudio es de  tipo Descriptivo, Retrospectivo y longitudinal. Se utilizaron los 
expedientes  con resultados de PAP, registrados en el departamento de ARIMAC de 25 a 64  
años de edad, de la población de la  UMF No. 38 del IMSS.  

 

 POBLACIÓN, LUGAR Y TIEMPO. 

El universo de trabajo estuvo comprendido por los expedientes de las pacientes  

derechohabientes, adscritas de la  Unidad de Medicina Familiar No. 38 del IMSS, con un 

rango de 25 a 64 años de edad a quienes se le realizo  PAP  de enero del 2012 a marzo del 

2013 , los cuales reunieron   los criterios de inclusión.  

 

UNIVERSO 

Expedientes de pacientes entre  25 a 64 años de edad, con diagnóstico de PAP, en la unidad 
de UMF 38. Del IMSS de San Luis Rio Colorado, Sonora, México. 

 

MARCO MUESTRAL  

 El departamento de ARIMAC, de la Unidad de Medicina Familiar No. 38 de San Luis 

Rio Colorado. Reporto un total de 17,897 mujeres en edad reproductiva de 25 a 64 años de 

edad, de enero del 2012 a marzo del 2013, de estas se les realizo toma de Papanicolaou a 

8,120 (51%) de las usuarias. 

Tamaño de la Muestra. 

N=  tamaño de muestra que se requiere 
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P=  variabilidad del parámetro 33% 

q=  1-p (complementario, mujeres que no tienen la variabilidad en el estudio) 

&=  precisión o magnitud de error que se puede aceptar (0.05) 

Za=  distancia de la media del valor de significación propuesta 95% (1.96)2 

N = (N a)2  (p) (q) 

(&)2 

N = (1.96)2 (0.33) (1- p) 

(0.05)2 

N = 3.84 (0.33) (0.67)  N = 3.84 (0.2211)  N =   0.84 

 (0.0025)    (0.0025)                           (0.0025) 

N = 339 expedientes 

 

ESTRATEGIA. 

Una vez  aceptado el protocolo de investigación por el Comité Local de Investigación 201, y 

previa autorización y firma de carta autoriación por el Director de la Unidad, anexo 1, se 

procedió a solicitar los expedientes de las pacientes con resultado de PAP, información 

recopilada por el servicio de Atención Preventiva Integral (API) y Área de Recepción de 

Información Médica y Archivo Clínico, (ARIMAC), utilizando los resultados obtenidos, los 

cuales se vaciaron en la hoja de recolección datos en Excel. 

 

INSTRUMENTO: 

Del propio investigador 

Expedientes 

Citología cervical 

  

Papanicolaou.-   Es el examen citológico cervical basado en la exfoliación espontanea ó 

inducida de células  normales o patológicas  del cuello uterino, es una prueba sencilla, 

inocua, económica y rápida, es  considerada la  herramienta ideal en los diferentes 
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programas de tamizaje a nivel mundial. La sensibilidad de esta prueba es de 80 a 87%, lo 

que sugiere que entre el 13 al 20% de las mujeres con citología cervical y frotis interpretado 

como negativo, tienen alteraciones celulares. Por lo tanto, la especificidad de la citología es 

99.8%, lo que sugiere que menos del 0.2% de las veces, la prueba da un informe falso 

positivo. Son causas de estos informes el error de interpretación en presencia de cervicitis 

severa, reparación, radiación, así como la interpretación de metaplasia como lesiones 

intraepiteliales (LIE) o carcinoma. Por consiguiente esta especificidad es el argumento que 

apoya a la citología cervical como método de elección para el rastreo o detección.  Anexo 2. 

Clasificación Bethesda.- Se describió por primera vez  en una reunión en Maryland, 1988, 

posteriormente se unifico en el  sistema Bethesda 2001, clasificando de la siguiente manera: 

I.- tipo de muestra se debe especificar si es un extendido convencional (Papanicolaou) o una 

citología liquida u otro tipo de muestra;  II.- calidad de la muestra (satisfactoria o no 

satisfactoria para evaluación);  III.- clasificación general; permite determinar la existencia de 

anomalías, y realizar un análisis estadístico de las categorías principales (negativo para 

lesión intraepitelial o malignidad), presencia de células endometriales en mujeres mayores de 

40 años, anomalías de las células epiteliales ya sea escamosa o glandular; IV.- interpretación 

de resultados, se incluye negativo para lesión intraepitelial o malignidad, presencia de células 

endometriales, anomalías de células epiteliales y neoplasias malignas. Existen factores que 

pueden afectar la calidad de la muestra en un 50 a 75% como son las hemorragias, 

infecciones, procesos inflamatorios, ulcerosos, artefactos, mala fijación, insuficiente cantidad 

de células escamosas. 

Procedimiento: se  procedió a tomar todos los expedientes que reunieron los criterios de 

inclusión, se seleccionaron 17 expedientes de cada consultorio, ambos turnos, de forma 

aleatoria, tomando diariamente hasta completar el tamaño de muestra de 339, expedientes 

de la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del  Instituto Mexicano del Seguro Social, en la 

Ciudad de San Luis Rio Colorado Sonora, México. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

a.- Expedientes   con resultados de Papanicolaou. 
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b.- Expedientes con resultados de PAP que se encuentren dentro de los rangos de edad 
de 25 a 64 años de edad. 

c.- Expedientes con resultados de PAP comprendidos entre Enero del 2012 a  marzo del 
2013. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

a.-  Expedientes  con resultados de PAP fuera del rango de edad seleccionado. 
 
b.- Expedientes con resultados de PAP incompleto 

 
 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

Se realizó un análisis descriptivo con medidas de tendencia central, media, moda. Se 

utilizó el software estadístico para captura de datos, y se procesó por medio del sistema 

SPSS, V. 16. 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN CONSEPTUAL DE LAS VARIABLES: 

VPH: El Virus del Papiloma Humano representa una de las infecciones de transmisión sexual 

más común, 70% de los casos de cáncer de  cuello de útero en el mundo son producidos por 

los tipos de VPH 16 o 18. 

CITOLOGIA VAGINAL: Es el examen citológico cervical basado en la exfoliación espontanea 

o inducida  de células normales o patológicas del cuello uterino. 

EDAD: Es el tiempo de existencia de una persona  y esta medida en años. 

 

VARIABLES 

a.- Variable Dependiente. 

• Virus del Papiloma Humano 
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     b.- Variable independiente. 

• Citología Cervical (Papanicolaou). 

• Edad. 

• Parejas sexuales  

 

OPERACIONALIZACIÓN  DE VARIABLES 

 
VARIABLE DEFINICION  ESCALA INDICADOR 

EDAD Es el tiempo trascurrido desde el 
nacimiento 

Cuantitativa 

Independiente 

DE 25 A 35 AÑOS 

36 A 45 AÑOS 

46 A 55 AÑOS 

56 A 64 AÑOS 

PAP Es el examen citológico cervical basado 
en la exfoliación espontanea o inducida de 
células  normales o patológicas del cuello 
uterino. 

Cualitativa 

Independiente 

1:NIC 1 

2: NIC 2 

3: NIC 3 

4:CA IN SITU 

VPH Es una  infección  de trasmisión sexual. Dependiente 16,18,31,33,35,45,51,52,58  
59 

 
 

CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

“El presente estudio está  de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud.  Capítulo I, Artículo 17, Sección II, 

investigación con riesgo mínimo, se anexa hoja de consentimiento informado. Capítulo II. De 

la investigación en Comunidades. Artículos 28-33. 

a) Confidencialidad de resultados  

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de 

investigación y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas establecidas en la 

declaración de Helsinki de 1964 y modificada y actualizada en el año 2000 en Edimburgo; así 

como las reglas internacionales de Vancouver.  La presente investigación es acorde con los 
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lineamientos que en materia de investigación y ética se encuentran establecidos en las 

normas e instructivos institucionales. Antes del inicio del estudio el protocolo del mismo 

fueron sometidos al Comité local de Investigación de la unidad hospitalaria y autoridades 

competentes. Conforme a los requisitos legales locales, así como representación sindical 

para su visto bueno.  
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS  

En nuestro estudio denominado frecuencia del virus del papiloma humano  en mujeres  
de 25 a 64  años de  edad  reportado en el Papanicolaou, en la unidad  de Medicina Familiar 
No. 38 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en San Luis Rio Colorado, México. Se  
estudiaron un total 339 expedientes que reunieron los criterios de inclusión. De estos 
expedientes se reportaron 85 PAP normales (25.07%) y  254 PAP anormales (74.92%). Ver 
gráfico  1. 

 

 

Grafico 1.Papanicolaou normal y anormal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 (25 a 29) 

2 (30 a 34) 

3 (35 a 39) 

4 (40 a 44) 

5 (45 a 49) 

6 (50 a 54) 

7 (55 a 59) 

8 (60 a 64) 

Tabla  1.- En esta grafica se observa una diferencia significativa entre el grupo de 85 PAP normales  que 
corresponde a 25.07% contra 254 PAP anormales correspondiendo al 74.92% 
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 Por grupo de edad, encontramos que predomino el grupo de 30 a 34 años con 71 
casos equivalentes a (21%), de igual manera el grupo 35 a 39 años con  70 casos (21%), 
seguidos por orden el  grupo de 25 a 29 años, con  61 casos (18%). El grupo de edad entre 
45 a 49 años, donde se nota una diferencia significativa con 39 casos  (11%). El grupo 40 a 
44 años de edad con 34 casos (10%). Casi idéntico al anterior. Con menor porcentaje el 
grupo 55 a 59 años con 24 casos (7%), siendo y de 50 a 54 años, con 21 casos (6%), y de 
60 a  64  años de edad, con 19 casos (5%). Ver  Gráfico 2. 
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Gráfico 2. Por grupo de edad

 

Tabla  2- En esta grafica se observa la edad predominante de 30  a  34 años,  con 71 casos correspondiente al 21%. 
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El  tercer grafico se obtiene de pacientes PAP normales  contra portadoras del  VPH 
en relacion al número de parejas sexuales. Con predominio de pap normales con 3 parejas 
sexuales, con número de casos de  23 correspondiente a 35%. Seguido de  12 casos (19%) 
con  2 parejas sexuales. Posterioemente  con 11 casos (17%) de 1 y 4 parejas sexuales. Y 
con menos  numero de casos los  de 5 parejas sexuales con 8 casos (12%). Contra 24 casos  
de vph  equivalente a 34%. Con los de una pareja sexual. Seguido con 21 casos (29%) las 
de 3 parejas sexuales. Posteriormente 15 casos (21%) con dos parejas. Seguido  con 7 
casos (10%) las de 5 parejas, y por ultimo 4 casos (6%) las de  4 parejas sexuales. ( Ver 
Grafico 3). 
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Gráfico 3. PAP Y VPH de acuerdo a nùmero de parejas 

sexuales.

 

 

Tabla  3- En esta grafica se observa  PAP y VPH  de acuerdo a número de parejas sexuales. Predominando  en PAP normales los de  3 parejas sexuales con 
23 casos (35%). Y VPH  con 24 casos (34%). Con una pareja sexual. 
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Otras  patologías encontradas  en los PAP realizados.  De un  tamaño de muestra de  
339 expedientes. Reportándose  PAP normal,   con un predominio en   las edades de  25 a 
29 años, con proceso inflamatorio  en las edades de 45 a 49 años de edad, VPH 25 a 29 
años de edad, N.I.C 1 igual más común en la edad de 25 a 29 años de edad,      NIC II  más 
frecuente en la edad de 55 a  59  años de edad.    (Ver gráfico 4).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
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Tabla  4.- de un tamaño de muestra de 339 derechohabientes del sexo femenino, se determina por grupo de edad y núm. de casos de patologías encontradas 
por medio de P.A.P. 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

1(25 A 29años) 

2(30 a 34 años) 

3(35 a 39 años) 

4(40 a 44 años) 

5(45 a 49 años) 

6(50 a 54 años) 

7(55 a 59 años) 

8(60 a 64 años) 

. 
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DISCUSIÓN  

 

En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio de frecuencia  del Virus del 

Papiloma Humano en mujeres de 25 a 64 años de edad, reportado en Papanicolaou, en la 

Unidad  de Medicina Familiar No. 38 del Instituto Mexicano del Seguro Social. En San Luis 

Rio Colorado Sonora México. Obtuvimos 254 expedientes con resultados de PAP  anormal 

de  un total de  339 expedientes estudiados en un grupo de edad  de 25 a  64  años, 

resultados similares con el estudio realizado en Costa rica. Donde se seleccionaron 8637 

pacientes portadoras de  VPH y se encontró una similitud  con la  edad de  frecuencia 

parecida a la  estudiada. 

Encontramos que los grupos que presentan mayor frecuencia son los grupos de 30 a  34  

años de edad con 71 casos (21%) y el de 35 a 39 años 70 casos (21%). Resultados similares 

a los presentados por Jairo Reynales Londoño quien menciona que los resultados de PAP 

fueron anormal en el grupo de edad entre 35 a 49 años25 al estudio revisado. Seguidos por 

orden el  grupo de 25 a 29 años, con  61 casos (18%). Con respecto a los grupos de edad  

45 a 49 años de edad, 39 casos  (11%),  40 a 44 años de edad con 34 casos (10%), de 55 a 

59 años con 24 casos (7%), 50 a 54 años con 21 casos (6%)  y de 60 a  64  años 19 casos 

(5%) resultados obtenidos  en base a la estratificación por  grupos de edad los cuales  fueron 

diferentes a los reportados  en el Boletín Epidemiológico de Galicia el cual reporta un 20.13% 

en el grupo de 25 a 29 años, de 30 a 34 años un 11.61%, de 35 a 44 años un 7.41%, de 45 a 

54 años un 4.63%, y por último el grupo de 55 a 64  años un 4.4%24  . Otro de nuestros 

resultados fue en base al número de parejas sexuales, en el cual obtuvimos que las 

pacientes que solo tenían una pareja sexual presentaron VPH en un 34% (24 casos), seguido 

de los que tenían 3 parejas sexuales con un 29%(21Casos), 21% (15 casos) en las que 

tenían 2 parejas, 10% (7casos) con 5 a más parejas y por ultimo con 6% (4 casos) con 4 

parejas, resultados comparados casi similares con los reportados en un estudio realizado en 

Santiago de Chile, el cual reporto según el número de parejas sexuales un alta frecuencia en 

VPH a las pacientes que solo tenían una sola pareja 57 casos (9.7%) seguido de 43 
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casos(16,2%) con dos parejas sexuales, y por ultimo con menos casos (21) el 22.8% con 3 

parejas sexuales.23 
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CONCLUSIÓN. 

Con respecto a nuestro estudio, sobre frecuencia del  virus del Papiloma Humano reportado 

por Papanicolaou (PAP) en mujeres de 25 a 64 años de edad podemos concluir, de los 

expedientes estudiados que el 25.07% (85 casos) fueron anormales y un 74.92% (254 casos) 

anormales, siendo el grupo de edad de 25 a 29 años el que presento la mayor frecuencia, 

25% PAP anormal y con respecto al número de parejas sexuales obtuvimos un 34% 

(24casos) a las que solo tenían una pareja sexual con 29% (21 casos) con 3 parejas, 21% 

(15casos) con 2 parejas, otro de los hallazgos encontrados fueron: proceso inflamatorio en 

los grupos de edad de 25 a 29 años y de 45 a 49 años de edad, NIC I y NIC II en los grupos 

de edad de 25 a 29 años. Como podemos observar el uso del PAP, es una herramienta 

importante y necesaria como apoyo para detectar problemas infecciosos o precursores de 

cáncer cervico uterino. De esta manera concluyo que el conocimiento esta enfermedad y el 

examen citológico (PAP) oportuno, permitirá detectar de manera precoz y en algunos casos 

detener su evolución, evitar las complicaciones y dar tratamiento oportuno. 

Es el primer nivel de atención, donde la población sexualmente activa es más fácil de 

capturar, debido a la afluencia de la misma, lugar que debe ser aprovechado por el personal 

de salud, para orientar y motivar  a los derechohabientes, sobre la importancia que presenta 

este método de detección  y convencerlos de que se realicen dicho estudio, con el fin de 

detectar de forma oportuna, y asi dar un manejo adecuado, evitando las complicaciones a 

corto, mediano y largo plazo, logrando una mejor calidad de vida a los pacientes. Otra forma 

de apoyo es utilizar campañas de publicidad atreves de los medios de comunicación con la 

finalidad de prevenir infecciones de trasmisión sexual como el virus del Papiloma humano 

(VPH). Finalmente podemos concluir que el realizar el Papanicolaou a todas las mujeres que 

inician vida sexual activa, sigue y seguirá siendo el método más económico y sencillo y a su 

vez esto repercutirá de cierta forma a disminuir los altos costos  que esto generan a la 

institución de salud las enfermedades de transmisión sexual. 
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ANEXO 1 

 

 

 

 
Mexicali Baja California a marzo del 2013 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado Director: 

Dra. Elvira  Guadalupe Román Zamora. 

Director Médico Unidad de Medicina Familiar  No.38 

Presente. 

 

Por medio de la presente reciba un cordial saludo. 

Me permito solicitarle a Usted su consentimiento y autorización para colaborar con el Instituto Mexicano del 
Seguro Social en el Estudio de Investigación: Frecuencia del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 64 
años de edad reportado en el Papanicolaou, en la Unidad de Medicina Familiar No. 38 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, en San Luis Rio Colorado, Sonora, México. 

El cual consiste en recabar información de los Papanicolaou  tomados y registrados de enero del 2012 a 
marzo del 2013 en  expedientes de las pacientes con el rango de edad mencionado, así como corroborar datos 
de los registros en ARIMAC y en API. 

Agradeciendo su atención y su autorización para colaborar en este estudio, así como acceso a los 
expedientes electrónicos y físicos de la unidad de medicina familiar a su digno cargo.  

Me permito ponerme a sus órdenes y para cualquier duda o pregunta que usted tenga  al respecto.  

 

 

Si autorizó Firmar:                 ___________________________________ 

Director de unidad de medicina familiar No38 

 

____________________________                                        ____________________________ 

Testigos                                                                                                             Testigos 

A T E N T A M E N T E 

Dra. Claudia Patricia Delgado Aranda. 
Alumna  de la Especialidad de Medicina Familiar IMSS-UNAM 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

                                                                                                            

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

                                                                  

 

Número Numero de  

Afiliación 

Edad Fecha de 
toma de 

PAP 

 

Resultados de Papanicolaou 

Número 
de 

parejas 
sexuales 

VPH Otros  

hallazgos 

 

1.-si 2.-No   
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                                                         ANEXO 4  

                                              CRONOGRAMA                                          

                                                                              
        

 
ACTIVIDADES 
 

2013 2014 2015 2016 
MARZO 
JUNIO 

JULIO 
SEPT 

OCT 
DIC 

ENERO 
MARZO 

ABRIL 
JUNIO 

JULIO  
SEPT 

OCT 
DIC 

MARZO 
JUNIO  

JULIO 
SEPT      

OCT  
DIC  

ENERO 
MARZO 

PREGUNTA DE 
INVESTIGACIÓN 

           

MARCO TEÓRICO            
PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA  

           

OBJETIVOS, JUSTIFICACIÓN 
HIPÓTESIS  Y DISEÑO 

           

MATERIAL Y MÉTODOS             
PLANTEAMIENTO DEL 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

           

BIBLIOGRAFÍA Y ANEXOS             
REGISTRO DE SIRELCIS  Y 
ENVIÓ A CLIS 

           

REALIZACIÓN DE 
MODIFICACIONES 

           

TERMINACIONES DE 
MODIFICACIONES Y 
REENVIÓ A CLIS 

           

AUTORIZACIONES DEL 
PROTOCOLO POR EL CLIS 

           

RECOPILACIÓN DE DATOS             
ELABORACIÓN DE BASE DE 
DATOS  

           

ANÁLISIS ESTADÍSTICO             
INTERPRETACIÓN DE 
RESULTADOS Y 
CONCLUSIONES  

           

REDACCIÓN DE TESIS            
ENVIÓ DE TESIS A IMSS            
MODIFICACIONES DE TESIS 
POR EL IMSS 

           

REENVIÓ A IMSS            
ENVIÓ A TESIS A UNAM            
REALIZACIÓN DE 
MODIFICACIONES  

      ‘;      

ENVIÓ DE TESIS            
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MODIFICADA A LA UNAM 
ACEPTACIÓN POR LA 
UNIVERSIDAD 

           

PUBLICACIÓN            
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