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Prevalencia de IVPH en mujeres de 18 a 35 años del 
Hospital General de Zona 24.



La citología exfoliativa con tinción de Papanicolaou, es la prueba más ampliamente 
utilizada para la detección oportuna de IVPH.

El fundamento en dos conceptos:
 la diferenciación escamosa de las células cervicovaginales
 los cambios morfológicos celulares que ocurren en estas células cuando hay patología

La citología cervicovaginal, la colposcopia, la histopatología y las pruebas moleculares

para detectar ADN de papiloma virus humano son métodos utilizados en el diagnóstico

de esta patología.

Marco teórico



Se han identificado más de 50 tipos de VPH que infectan el 
aparato genital.

sólo alrededor de 15 de ellos son considerados altamente 
oncogénicos con el desarrollo de cáncer cérvico uterino: 16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 823



Un porcentaje importante de infecciones por VPH regresa

espontáneamente o se mantiene en estado latente durante

años,



La prevalencia de infección por IVPH se presenta en un 14% y hasta un 35

% en nuestro país.

En los países en que se tienen programas de detección masiva adecuados

a través del estudio citológico cervical, se han observado una importante

disminución de la mortalidad por cáncer cervico uterino.

Antecedentes 



En un estudio realizado en Venezuela en 2009, la prevalencia de la infección por VPH

fue más alta en mujeres de 35 años y disminuyó a un 6,4% en mujeres 65 años.

Las pacientes que no habían terminado los estudios de bachillerato presentaron un

prevalencia más elevada del VPH.

En chile durante el 2001 (OR 1,6; IC 95%, 1,02-2,51) mayor de tener IVPH comparado 
con las que tenían un Papanicolaou previo. 



En México durante el 2005 se realizó un estudio caso-control pareado, donde La

presencia de VPH-AR incrementa en 78 veces la probabilidad de presentar CaCu

invasor; cuando el VPH es tipo 16, el incremento es mayor comparado con otros tipos.

En un estudio realizado en Cuernavaca Morelos México en 2005, se encontró una

prevalencia de infección por VPH en embarazadas, de 37.2%. La media de edad fue

25.7 años5.



 edad, entre 20 y 29 años (RM = 2.82; IC95% 1.02–7.76), 30 o más años

 compañeros sexuales (RM= 2.05; IC95% 1.2-3.7)

 escolaridad menor de 6 años (RM = 1.67; IC95% 0.67-4.3)

 más de dos parejas sexuales en su vida (RM = 1.54; IC95% 0.7-3.4)

 tabaquismo actual (RM= 1.6; IC95% 0.6-5.0)

Los principales factores de riesgo asociados a infección 

por VPH fueron: 



los programas de detección masiva adecuados a través del estudio citológico cervical,

son una herramienta importante para la disminución de la mortalidad por cáncer cervico-

uterino.

Esto atribuible a la detección de las lesiones precursoras y pre invasoras que ofrece la

posibilidad de tratamiento adecuado en estadios tempranos.

Justificación



¿Cuál es la prevalencia de IVPH en mujeres derechohabientes de 18 a 35 años del 

Hospital General de zona 24?

Planteamiento del problema.

Objetivo general:
Conocer la prevalencia de la infección por VPH durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2014 al 30 de junio

de 2014.

Objetivos específicos:

1. conocer la escolaridad de las mujeres con IVPH

2. determinar el número de parejas sexuales en las mujeres con IVPH

3. identificar el grupo de edad con mayor frecuencia de IVPH



Tipo de estudio: transversal prospectivo.



Criterios de inclusión:
 derechohabientes que sean referidos al servicio de displasia primer vez
 Grupo de edad 18-35 años

 Papanicolao reciente

 Muestras adecuadas

Criterios de exclusión:
 pacientes no derechohabientes

 que no firmen el consentimiento informado

Criterios de eliminación:
 pacientes que no cooperen

 con deterioro físico y mental

 pacientes referidos de urgencias sin presentar expediente clínico.
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