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REsumEN

Objetivo: Identificar las características biosociales, medidas de autocuidado 
y genotipoficación del virus papiloma humano en mujeres con papanicolaou 
alterado en la primera consulta de la Unidad Patología Cervical, Hospital 
Carlos Van Buren, Valparaíso, 2013.

Material y método: Cuantitativo, descriptivo y transversal. Aprobada 
por Comité Ético-Científico. Muestra de 50 mujeres que previa firma de 
consentimiento informado, se les aplicó un cuestionario y se les tomó mues-
tras cervicales para genotipificación VPH con técnica PCR e Hibridación.

Resultados: 26% con edad entre 25-34 años, 58% tiene a lo menos cuar-
to medio, 66% tuvieron primera relación sexual entre los 15-19 años, 48% 
presentaron test positivos para VPH alto riesgo, 26% tiene antecedentes de 
otras infecciones de transmisión sexual, 26% no se realiza el Pap de forma 
regular y 90% no utiliza preservativo.  

Discusión: Conocer algunas características biosociales de la población 
permite examinar estrategias gubernamentales en la prevención de la ad-
quisición del VPH y por ende del desarrollo de cáncer cervicouterino, como 
son: educación sexual, estilos de vida saludables, estrategias para adhesión 
a la toma del Pap, entre otras. Además se hace necesario ampliar estudios e 
investigaciones en estos temas que permitan contribuir en la vida sexual de 
la mujer y de la sociedad.

Palabras clave:	virus	papiloma	humano,	genotipificación,	Pap,	cáncer	
cervicouterino
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abstRaCt

Objective: To identify the biosocial characteristics, self-care measures and human papillomavi-
rus (HPV) genotypes in women with altered Pap at the first consultation at the Cervical Patho-
logy Unit, in Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, 2013.

Methods: Quantitative, descriptive and transversal. Approved by the Ethics Committee of 
Hospital Carlos Van Buren. Fifty women provided informed consent and answered a question-
naire. Cervical samples were taken for HPV genotyping performed by PCR and hybridization.

Results: 26% of women were aged between 25-34 years, 58% finished high school, 66% had 
their first sexual encounter between 15-19 years, 48% tested positive for high risk HPV, 26% 
have a history of other sexually transmitted infections, 26% do not undertake regular Pap exams 
and 90% do not use condoms.

Discussion: Knowledge of biosocial characteristics of this population permits examination of 
government strategies in HPV prevention and thus the development of cervical cancer, such as: 
sex education, healthy lifestyles, strategies for access to Pap testing, among others. In addition, it 
is necessary to expand research on issues that contribute to the sexual life of women and society.

Keywords:	Cervix	pathology,	Pap	smear,	Human	Papilloma	Virus

INtRoDuCCIóN 

Un	problema	actual	de	salud	pública	tanto	a	
nivel	mundial	 como	 nacional	 es	 la	 carga	 de	
morbilidad	 y	 mortalidad	 asociada	 al	 cáncer	
cervicouterino	 (CaCu)1 en mujeres en edad 
reproductiva	 y	 en	 producción	 laboral,	 afec-
tando	no	solo	a	ésta,	sino	también	a	todo	su	
entorno	familiar,	laboral	y	social.		

El	virus	papiloma	humano	(VPH)	es	con-
siderado	 la	 infección	 de	 transmisión	 sexual	
más	frecuente	en	las	personas	con	vida	sexual	
activa.2	 La	 infección	 se	 adquiere	 por	 trans-
misión	directa	a	 través	de	traumas	cutáneos,	
por contacto sexual, durante el parto o por 
objetos	infectados.	En	la	etapa	de	gestación	y	
período	perinatal	puede	haber	traspaso	ascen-
dente	y	vertical.3

El	VPH	es	reconocido	como	agente	causal	
de	la	neoplasia	cervical	detectando	la	presen-
cia	de	ácido	nucleico	viral	en	casi	el	100%	de	
los	casos	de	CaCu	en	mujeres	de	distintas	zo-
nas	del	mundo.1, 2 

Existen	alrededor	de	200	tipos	de	VPH,	y	
en	relación	a	su	potencial	oncogénico,	se	cla-
sifican	en	tipos	de	alto	y	bajo	riesgo.	Entre	los	
de	alto	riesgo	se	han	identificado	alrededor	de	

15	 genotipos	que	 causan	 cerca	del	 100%	de	
los	casos	de	cáncer	cervicouterino.4	Destacan	
entre	ellos	los	genotipos	16	y	18,	identificados	
en alrededor del 70% de las mujeres con esta 
patología,	en	prácticamente	todas	las	regiones	
del	mundo.5	Los	genotipos	de	bajo	riesgo,		6	
y	11,	producen	un	elevado	porcentaje	de	dis-
plasias	 cervicales	 leves,	 correspondiendo	 al	
agente	causal	de	más	del	90%	de	las	verrugas	
genitales	y	condilomas	acuminados.6-9	Ferrec-
cio	et	al.10	analizan	la	prevalencia	y	genotipos	
de	HPV	en	Chile.	La	prevalencia	expandida	
a	 nivel	 nacional	 de	 VPH	 observada	 fue	 de	
29,2%	(15%	con	VPH	de	alto	riesgo	y	14%	
de	bajo	riesgo).	

En	todo	el	mundo	la	pesquisa	precoz	de	la	
infección	por	VPH	se	realiza	con	la	técnica	de	
tinción	citológica	de	endo	y	exocérvix	deno-
minada	Papanicolau	(Pap),	que	para	los	pro-
gramas	de	 tamizaje	es	una	herramienta	muy	
útil,	por	su	bajo	costo,	fácil	realización	y	am-
plia	difusión.11	Esta	metodología	ha	ayudado	
a	reducir	la	incidencia	del	cáncer	de	cuello	del	
útero,	 sin	 embargo	 tiene	 una	 sensibilidad	 y	
especificidad	variable	dependiendo	de	 la	 ex-
periencia	 del	 profesional	 que	 lo	 realiza,	 por	
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lo	que	es	necesario	que	las	mujeres	con	resul-
tados	alterados	del	examen	del	Pap	se	deriven	
a	 la	 atención	 especializada,	 atención	 secun-
daria	de	salud,	Unidad	de	Patología	Cervical	
(UPC)	para	confirmar	la	presencia	de	lesiones	
causadas	por	VPH,	tratamiento	y	seguimien-
to	de	la	patología.12

Técnicas	de	 tamizaje	de	mayor	compleji-
dad	y	 costo,	 son	 las	 técnicas	 de	hibridación	
in situ, las cuales permiten diagnosticar la 
presencia	 de	 ácidos	 nucleicos	 del	 virus	 en	
muestras	cervicales.	Es	una	metodología	que	
por	 su	 elevada	 sensibilidad	 y	 especificidad	
permite, en complemento con el examen del 
Pap,	un	diagnóstico	integral	a	esta	patología,	
confirmando	la	presencia	del	virus	en	las	pa-
cientes.13	Existen	también	otras	técnicas	útiles	
para	 la	 detección	 de	 este	 agente	 como	 es	 la	
amplificación	de	ácidos	nucleicos	virales.	

En	Chile	desde	el	año	1987	se	ha	prioriza-
do	en	las	políticas	públicas	ministeriales	tanto	
en	Programas	 de	 la	Mujer,	 en	 las	Metas	 Sa-
nitarias,	Garantías	Explicitas	de	Salud	(GES)1 
y	Metas	de	 la	Década	2011-2020	 la	pesquisa	
precoz	 de	 cáncer	 de	 cervicouterino,	 el	 que	
consiste en la toma del examen del Pap en 
mujeres	entre	25	y	64	años,	cada	3	años	para	
lograr	una	cobertura	 igual	o	mayor	al	80%,	
porcentaje	que	ha	demostrado	en	otros	países	
la	disminución	de	 la	mortalidad	por	CaCu.1 
Debido	al	éxito	de	este	plan	piloto	inicialmen-
te	concentrado	en	la	región	Metropolitana	y	
asociado	al	bajo	costo	de	la	técnica,	respecto	
del	material	y	procesamiento	de	las	muestras,	
es	 que	 se	 extiende	 este	 programa	 a	 todo	 el	
país.	 Desde	 la	 fecha	 de	 implementación	 del	
programa	hasta	el	año	2005,	se	ha	reducido	en	
un 58,2% la mortalidad por esta causa en el 
grupo	de	mujeres	entre	25	a	64	años,	pero	no	
se	ha	logrado	la	cobertura	recomendada	por	
los	países	que	han	tenido	éxito,	llegando	solo	
a	un	60%,	de	cobertura	de	la	toma	del	Pap	a	
nivel	nacional.12 

La	investigación	en	salud	estudia	no	solo	
factores	biológicos	sino	también	las	conduc-
tas	 y	 el  	 comportamiento	 de	 las	 personas,	
como	éstos	influyen	en	su	salud,	la	forma	en	
que	toman	decisiones	con	respecto	a	su	au-
tocuidado,	asumiendo	la	responsabilidad	de	
éstas	y	cómo	 les	afectan	a	ellos/as	mismos/

as	y	 a	 su	 entorno.14  Se	ha	determinado	que	
la	evolución	a	malignidad	de	los	epitelios	in-
fectados	con	VPH	depende	de	la	asociación	
de	varios	factores,	y	además	de	la	 infección	
con	 tipos	 oncogénicos	 de	 VPH	 (genotipo,	
integración,	carga	viral)	son	suficientes	para	
desarrollar	CaCu.15 Entre estos factores de 
riesgos	 también	 se	 encuentran	 la	 edad,	 la	
inmunodepresión,	 la	 contracepción	 oral,	 el	
tabaquismo,	 parejas	 múltiples,	 uso	 de	 pre-
servativo,	entre	otros.16

Además	 de	 los	 factores	 mencionados	
anteriormente,	se	encuentran	aquellos	que	
están	ligados	a	 los	cambios	que	ha	experi-
mentado	 la	 sociedad	 en	 los	 últimos	 años.	
En la actualidad nos encontramos inmersos 
en	un	nuevo	orden	social,	ante	una	verda-
dera	revolución	tecnológica,	informacional	
y	de	acceso.	Esta	situación	está	generando	
nuevos	retos	para	todos	los	sistemas	socia-
les	 en	 los	 que	 participa	 el	 individuo,	 con	
modificaciones	 relevantes	 en	 cuanto	 a	 los	
aspectos	 sociales,	 culturales,	 económicos,	
educacionales,	de	salud	y	políticos,17	obser-
vándose	en	la	población	la	mejora	del	nivel	
educacional	que	impacta	en	su	salud.		El	ac-
ceso	al	sistema	de	salud	ha	experimentado	
un	aumento	de	la	cobertura,	lo	que	ha	me-
jorado	el	diagnóstico	precoz	para	aquellos	
que	se	adhieren	a	los	controles	preventivos.	
La	población	 se	 ha	 empoderado	de	 su	 sa-
lud,	 lo	 que	 ha	 influido	 en	 las	medidas	 de	
autocuidado.18 

De	acuerdo	a	 lo	 señalado,	pueden	existir	
cambios	 en	 el	 comportamiento	 biosocial	 de	
las personas,  en los factores de riesgo o me-
didas	de	autocuidado	de	las	mujeres	y	sus	pa-
rejas	con	respecto	a	la	adquisición	del	VPH.	
Estudios	han	determinado	que		la	distribución	
de	genotipos	de	VPH	en	la	población	general	
y	en	las	mujeres	con	lesiones	precancerosas	o	
con	cáncer,	varía	entre	países	e	incluso	entre	
poblaciones	del	mismo	país,	que	podrían	ser	
producto	de	las	determinantes	sociales.19 

El	objetivo	de	esta	 investigación	es	 iden-
tificar	 las	 características	 biosociales,	 las	me-
didas	 de	 autocuidado	 y	 genotipificación	 del	
VPH	que	presentan	 las	mujeres	 con	Pap	al-
terado	atendidas	por	primera	vez	en	la	Uni-
dad	de	Patología	Cervical	del	Hospital	Carlos	
Van	Buren	de	Valparaíso.

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO Y GENOTIPIFICACIÓN DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DE LA UNIDAD... - 
Claudia Gutiérrez, Cindy Peña, Danilo Zamorano
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matERIalEs y mÉtoDos

La	realización	del	presente	estudio	fue	apro-
bada	 por	 el	 comité	 científico	 del	 Hospital	
Carlos	 van	 Buren	 (HCVB)	 de	 Valparaíso	 y	
por	el	Comité	de	evaluación	ético-científico	
del	Servicio	de	Salud	Valparaíso	San	Antonio	
(SSVSA).	 Además,	 todas	 las	 pacientes	 que	
participaron	en	este	estudio	firmaron	un	con-
sentimiento	informado	aprobado	y	evaluado	
por	un	comité	ético-científico.

La	 investigación	 corresponde	 a	 un	 estu-
dio	 cuantitativo,	 descriptivo,	 exploratorio	 y	
transversal,	que	describe	la	distribución	de	la	
muestra	en	un	momento	determinado.

El	mecanismo	para	obtener	 la	muestra	de	
la	 investigación	 es	 por	 cuotas	 o	 denominada	
accidental,	 que	 consiste	 en	 la	 elección	 de	 la	
muestra	 por	métodos	 no	 aleatorios.	 La	 cuo-
ta es elegida según los recursos de materiales 
disponibles	que	se	necesitan	para	investigar	al	
sujeto	de	estudio.

Durante	el	período	de	abril	a	septiembre	
de 2013 se recolectaron semanalmente de 
una	a	tres	muestras	cervicales	(cepillados	de	
endo	y	exocérvix),	hasta	completar	50,	per-
tenecientes	 a	 mujeres	 que	 presentaron	 Pap	
alterado	y	que	 ingresan	por	primera	vez	en	
la	Unidad	de	Patología	Cervical	 (UPC)	del	
Hospital	Carlos	Van	Buren,	de	la	región	de	
Valparaíso.

Las	muestras	de	cepillados	de	endo	y	exo-
cérvix	fueron	tomadas	por	el	ginecólogo	on-
cólogo	participante	del	estudio	y	depositadas	
en	 tubos	 Thin	 Prep	 (PreservCyt® solution, 
Hologic®, Inc.)	 para	 su	 conservación.	 Las	
muestras recolectadas fueron transportadas 
inmediatamente,	luego	de	su	obtención	hasta	
el	Laboratorio	de	Virología	de	la	Escuela	de	
Medicina	de	 la	UV,	donde	se	almacenaron	a	
-80°C	hasta	su	procesamiento.

Para	identificar	las	características	biológi-
cas,	 se	determinaron	 las	siguientes	variables:	
edad,	 inicio	 de	 la	 actividad	 sexual,	 paridad,	
edad	del	primer	embarazo,	vía	de	parto,	ante-
cedentes	de	 ITS,	 tamizaje	y	genotipificación	
del	VPH.	

Para	identificar	las	características	sociales,	
se	determinaron	las	siguientes	variables:	esta-

do	civil,	infidelidad,	nivel	educacional,	previ-
sión	de	salud,	ingreso	per	cápita	y	acceso	a	la	
atención	primaria	de	salud.	

Para	identificar	las	medidas	de	autocuida-
do,	 se	 determinaron	 las	 siguientes	 variables:	
adherencia	 al	 servicio	 de	Atención	 Primaria	
de	Salud,	adherencia	a	examen	de	Pap,	núme-
ro	 de	 parejas	 sexuales,	 uso	 de	 preservativo,	
motivo	 del	 uso	 del	 preservativo	 masculino,	
motivo	del	no	uso	del	preservativo	masculi-
no,	 método	 anticonceptivo,	 higiene	 genital,	
elementos	 higiénicos	 genitales,	 consumo	 de	
tabaco,	edad	de	inicio	del	consumo	de	tabaco,	
consumo	de	alcohol	y	edad	de	inicio	del	con-
sumo	de	alcohol.

La	recopilación	de	la	 información	de	las	
variables	es	a	través	de	 la	aplicación	de	una	
encuesta,	 que	 consiste	 en	 un	 instrumento	
tipo cuestionario de 33 preguntas cerra-
das	 dicotómicas,	 de	 opción	 múltiple	 y	 de	
preguntas	 mixtas,	 que	 da	 la	 posibilidad	 de	
ampliar	 la	 respuesta	 a	 través	 de	 la	 opción	
“otros”	(con	expresión	de	causa),	destinada	
a	 recabar	 información	 de	 cada	 variable	 en	
estudio.	El	 instrumento	 consta	de	un	 apar-
tado	para	la	clasificación	de	los	resultados	de	
la	 genotipificación	del	VPH	con	 técnica	de	
PCR	e	hibridación.	

La	 validación	 previa	 del	 instrumento,	 a	
través	del	método	de	pilotaje,	pernitió	mo-
dificar	algunas	preguntas	y	alternativas	con	
el	fin	de	 facilitar	su	comprensión	y	recoger	
información	 fidedigna	 en	 el	 instante	 de	 su	
aplicación.	

Las	 pacientes	 llegan	 hasta	 la	UPC,	 don-
de	son	 invitadas	a	participar	del	estudio	por	
el	 ginecólogo	 oncólogo.	 Si	 deciden	 hacerlo,	
firman	 un	 consentimiento	 informado,	 se	 les	
toma	la	muestra	y	responden	la	encuesta.	

La	información	obtenida	se	tabula	en	una	
base	 de	 datos,	 con	 programa	 de	 Microsoft	
Office	Excel	año	2007,	que	luego	es	traspasa-
do	a	representaciones	gráficas.
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REsultaDos

Tabla 1. Características de la población 

Edad (Años) N (%)

15-24 8			(16)

25-34 13			(26)

35-44 10			(20)

45-54 10			(20)

55-64 6			(12)

65-74 			3					(6)

Nivel educacional  

Sin estudios 			1					(2)

Básica	completa 6			(12)

Básica	incompleta 4					(8)

Media	completa 14			(28)

Media	incompleta 10			(20)

Técnico	completa 6			(12)

Técnico	incompleta 3					(6)

Universitario	completa 2					(4)

Universitario	incompleta 4					(8)

Previsión de salud  

FONASA	A 16			(32)

FONASA	B 14			(28)

FONASA	C 12			(24)

FONASA	D 8			(16)

Edad	de	primera	relación	sexual	penetrativa

10-14 11			(22)

15-19 33			(66)

20-24 4					(8)

25-29 2					(4)

La	edad	de	la	población	estudiada	se	con-
centra	en	un	rango	etario	de	25	a	64	años,	ob-
servando	que	en	los	grupos	etarios	extremos,	
es	decir,	menores	de	24	años	y	mayores	de	65,	
hay	un	número	menor	de	mujeres.	

Los	datos	 indican	que	un	número	 impor-
tante	 de	 mujeres	 (24/50)	 tienen	 estudios	 de	
enseñanza	media,	un	28%	con	formación	com-
pleta	y	un	20%	con	estudios	incompletos.	Se	
evidencia	además	un	2%	de	la	población	(n=1)	
con	nivel	educacional	básico	o	nulo.	Pero	cabe	

destacar	 que	 en	 este	 grupo	 también	 existen	
mujeres	con	un	nivel	educacional	superior.	

En	la	tabla	se	puede	observar	que	la	mayo-
ría	 de	 las	mujeres	 (60%)	 se	 concentran	 en	 el	
tramo	A	y	B		de	Previsión	de	salud		FONASA.	
Un	número	importante	(40%)	pertenece	a	los	
tramos	C	y	D	de	Previsión	de	Salud	FONASA.	

En	 la	 Tabla	 1	 se	 destaca	 que	 un	 impor-
tante	número	(88%)	de	las	mujeres	tuvieron	
su	primera	 relación	 sexual	 entre	 los	10	y	19	
años,	 concentrándose	 mayoritariamente	 en	
el	 intervalo	 de	 15	 a	 19	 años.	Un	 porcentaje	
equivalente	al	12%	tuvo	su	primera	relación	
sexual	después	de	los	20	años.	

Tabla 2. Distribución de la población con test positivo 
para VPH de alto riesgo, según tipo de VPH detectado 

por hibridación de ácidos nucleicos, año 2013 (n=46)

Tipo de VPH  

16 11

18   2

31   7

33   4

35   2

39   2

51   1

52   4

53   2

56   2

58   3

66   4

68   3

Total 47

De	las	muestras	analizadas	se	obtiene	un	
74%	 con	 resultados	 positivo,	 que	 incluye	
tanto	muestras	con	detección	de	un	genotipo	
y	aquéllas	con	infecciones	múltiples	de	VPH.	
El	genotipo	que	 se	presenta	 con	mayor	 fre-
cuencia	es	el	16,	y	a	continuación	el	31.	Tam-
bién	se	puede	observar	un	grupo	de	segunda	
frecuencia	con	las	cepas	33,	52	y	66.	Otro	gru-
po,	de	tercera	frecuencia,	con	cepas	58	y	68.	Y	
un último grupo de frecuencia con las cepas 
18,	35,	39,	53,	56	y	51.

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO Y GENOTIPIFICACIÓN DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DE LA UNIDAD... - 
Claudia Gutiérrez, Cindy Peña, Danilo Zamorano



24

Revista Chilena de salud PúbliCa

Tabla 3. Distribución de la población con anteceden-
te de infección de transmisión sexual, según tipo de 

infección, año 2013* (n=9) 

Infección de transmisión sexual (ITS)

Sífilis 3				(33%)

Gonorrea 1				(11%)

Condilomas 3				(33%)

VIH 1				(11%)

Chlamydia 1				(11%)

Total 9

En	 la	 tabla	 se	observa	que	de	 las	 9	mu-
jeres	que	presentaron	antecedentes	de	infec-
ción	de	transmisión	sexual,	hubo	dos	grupos	
de	 frecuencia	 en	 relación	 a	 las	 infecciones	
de	transmisión	sexual.	La	mayor	frecuencia	
(33%)	de	infección	de	transmisión	sexual	es	
la	 sífilis	y	el	condiloma	acuminados.	Y	con	
una	 frecuencia	 menor	 (11%),	 las	 infeccio-
nes	de	transmisión	sexual;	gonorrea,	VIH	y	
chlamydia.	

 Tabla 4. Distribución de la población, según frecuen-
cia a la toma de Pap, año 2013 (N=50)

Adherencia  a examen de PAP n (%)

Cada 6 meses 		1								(2)

Anualmente 13						(26)

Cada	2	a	3	años 23						(46)

Cada	6	años	y	más 		4								(8)

Solo si tiene molestias 		2								(4)

Nunca 		7						(14)

Total 50				(100)

Los	 datos	 indican	 que	 un	 número	 im-
portante de mujeres se toma el examen del 
Pap	 anualmente	 o	 cada	 2	 a	 3	 años.	Un	me-
nor	número	de	mujeres	nunca	se	ha	tomado	
el	examen	del	Pap	y	otras	mujeres	se	realizan	
el	examen	cada	6	años	y	más	o	solo	cuando	
tienen	molestias.	

De	 las	 45	 mujeres	 del	 estudio	 a	 veces	 o	
nunca	utilizan	el	preservativo	masculino	du-
rante	la	relación	sexual,	el	27%	de	las	mujeres	
indican	que	el	principal	motivo	para	no	uti-
lizar	el	preservativo	es	porque	no	es	deseado	

por	 la	 pareja,	 un	 22%	 refiere	 incomodidad,	
el	18%	indica	que	utiliza	otros	métodos	an-
ticonceptivos.	En	igual	porcentaje,	7%	de	las	
mujeres	refiere	no	utilizarlo	por	tener	pareja	
estable	y	por	 irritación.	Y	un	4%	no	utiliza	
el	preservativo	masculino	por	no	disponer	de	
uno	en	el	momento	de	la	relación	sexual.

Tabla 5. Distribución de la población no usuaria del 
preservativo, según motivo del no uso, año 2013* 
(n=45)   *La tabla representa a las 45 mujeres no 

usuarias de preservativo y no al total de la muestra.

Motivo del no uso de preservativo

Irritación 		3						(7%)

No deseado por la pareja 12				(27%)

Incomodidad 10				(22%)

Uso	de	otros	MAC 		8				(18%)

Sin pareja 		4						(9%)

Pareja	estable 		3						(7%)

No posee en el momento 		1						(4%)

Otro	motivos 		3						(7%)

DIsCusIóN

La	 literatura	 extranjera	 describe	 que	 la	ma-
yor	prevalencia	de	mujeres	con	VPH	se	ob-
serva	en	menores	de	25	años,	disminuyendo	
a	medida	 que	 aumenta	 la	 edad.20	 Lo	 que	 se	
contrapone con los resultados del estudio, 
observándose	un	número	inferior	de	mujeres	
menores	de	25	años	en	relación	al	grupo	eta-
rio	mayor	de	25	 años.	Este	 resultado	puede	
ser	producto	de	que	 en	 el	 programa	para	 la	
pesquisa	precoz	y	oportuna	del	CaCu,	se	in-
cluye	como	población	objetivo	a	mujeres	de	
entre	25	y	64	años,	por	lo	que	el	número	de	
mujeres	menores	de	25	años	y	mayores	de	64	
años,	población	no	cautiva	como	screening	de	
la	toma	Pap.21,22   

Un	elemento	descrito	por	la	teoría	que	in-
fluye	en	adoptar	medidas	de	autocuidado	en	
el	contagio	de	VPH,	es	el	nivel	educacional.	
La	 educación	 es	 la	 variable	 predictiva	 más	
íntimamente relacionada con el estado de sa-
lud	 de	 una	 población,	 una	 comunidad	 o	 un	
individuo,	y	 constituye	 la	 senda	para	 la	 im-
plementación	de	conductas	y	actitudes	favo-
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rables	a	la	búsqueda	de	la	salud	encaminadas	
hacia	el	mantenimiento	de	 la	misma,	 lo	cual	
conllevaría	a	un	estilo	de	vida	valioso	y	una	
mejor	calidad	de	vida.23	Sin	embargo,	los	re-
sultados	del	estudio	muestran	que	alrededor	
de 58% de las mujeres tiene a lo menos la en-
señanza	media	completa,	lo	que	según	la	lite-
ratura les permitiría comprender los riesgos 
que	conlleva	el	contagio	por	VPH.		

La	mayoría	de	los	individuos	que	viven	en	
condiciones	 de	 pobreza,	 con	 desnutrición	 o	
mala	alimentación,	resultan	tener	un	sistema	
inmune	deficiente,	lo	que	representa	un	ries-
go	mayor	de	adquirir	infecciones	por	diferen-
tes	patógenos,	y	entre	ellos	el	VPH,	aceleran	
la	infección	en	el	huésped,	y	las	lesiones	cau-
sadas en estas personas son frecuentemente 
más	difíciles	de	tratar,	porque	la	persistencia	
y	progresión	son	muy	altas.24	Esta	 situación	
coincide con los resultados del estudio en 
donde el 60% de la muestra pertenece al tra-
mo	A	y	B,	siendo	éstos	equivalentes	a	los	tres	
primeros	quintiles	con	menor	ingreso	econó-
mico.	Por	lo	otro	lado,	se	considera	que	una	
baja	economía	impide	la	asistencia	de	los	jó-
venes	a	los	centros	de	salud	para	una	orienta-
ción	sexual,	una	consulta	en	la	utilización	de	
métodos	anticonceptivos	y	para	realizarse	un	
estudio	preventivo	como	el	Pap,	lo	que	pro-
voca	la	existencia	de	una	brecha	entre	las	cam-
pañas	de	prevención	y	la	sensibilización	de	los	
jóvenes,	que	aun	cuando	quisieran	actuar	en	
beneficio	de	su	propia	salud,	no	cuentan	con	
el	acceso	a	los	servicios	de	salud	adecuados.15  

Estudios	 de	 la	 realidad	 actual	 de	 los	 jó-
venes	chilenos	indican	que	la	mayoría	de	los	
adolescentes	de	15	a	19	años,	ya	ha	iniciado	su	
vida	sexual,25, 26 coincidiendo con los resulta-
dos del estudio en donde el 88% de las muje-
res	 tuvo	 su	primera	 relación	 sexual	 antes	de	
los	19	años.	Esto	genera	mayor	riesgo	de	con-
tagio,	 puesto	que	 las	 adolescentes	 tienen	un	
predominio	 de	 células	metaplásicas	 y	 endo-
cervicales	sobre	el	ectocérvix,	lo	cual	las	hace	
especialmente	 vulnerables	 al	VPH	y	 a	otros	
agentes	de	 infección	de	 transmisión	 sexual.4, 

27, 28	Si	bien	el	 acto	penetrativo	comienza	al-
rededor	de	los	15	años,	previo	a	esto	existen	
conductas	sexuales	no	penetrativas,	pero	co-
nociendo	la	naturaleza	del	virus	en	las	células	

del	tejido	mucoso,	la	persona	podría	adquirir	
el	VPH	a	menor	edad	y	debido	a	otros	agentes	
infecciosos.	Así,	la	educación	sexual29 de pre-
vención	de	transmisión	de	ITS	por	medio	del	
uso	de	preservativo	no	se	debe	ceñir	 solo	al	
acto	penetrativo,	sino	incorporar	el	concepto	
de	riesgo	en	actividad	sexual	no	penetrativa.30  

En este estudio de las 50 muestras reco-
lectadas,	 se	 pudieron	 analizar	 46	 de	 ellas;	
cuatro	no	pudieron	procesarse	por	no	haber	
cantidad	suficiente.	Entendiendo	que	dentro	
del	 mecanismo	 patogénico	 del	 VPH	 está	 la	
generación	de		cambios	a	nivel	celular	de	los	
tejidos	mucosos,	que	hay	un	gran	número	de	
genotipos	 existentes	 y	 considerando	que	 las	
muestras	analizadas	corresponden	a	mujeres	
derivadas	a	Unidad	de	Patología	Cervical,	es	
decir,	 que	presentan	 algún	 tipo	de	 lesión	 en	
el cuello uterino o presenta el examen de Pap 
alterado,	causado	por	el	VPH,	es	que	se	pue-
de	esperar	un	elevado	porcentaje	de	pacientes	
con	 resultado	 positivo,	 que	 específicamente	
corresponde a un porcentaje de un 74% para 
genotipos	 de	 alto	 riesgo	 oncogénico,	 donde	
se	observa	un	variado	espectro	de	genotipos	
presente	tanto	como	infección	única	como	en	
coinfección,	fenómeno	que	es	frecuente	en	las	
infecciones	por	este	virus.4,12	La	distribución	
de	genotipos	de	VPH	en	la	población	general	
y	en	las	mujeres	con	lesiones	precancerosas	o	
con	cáncer,	varía	entre	países	e	incluso	entre	
poblaciones	del	mismo	país.	En	Chile,	se	ha	
reportado	 una	 amplia	 variación	 regional	 en	
los	tipos	de	VPH	en	la	población	general	de	
mujeres.	En	un	estudio	realizado	en	mujeres	
pertenecientes	 al	 consultorio	 de	 Atención	
Primaria	El	Roble	en	el	año	2004,	se	 identi-
ficaron	13	genotipos	de	VPH	de	alto	riesgo.	
Los	principales	fueron	VPH	16,	56,	31,	58,	59,	
18	y	52.20, 26	Coincidiendo	con	esta	investiga-
ción,	en	la	que	el	principal	genotipo	identifi-
cado	es	el	16,	y	también	con	la	circulación	de	
los genotipos 31, 33, 52, 66, 58, 68, 18, 35, 39, 
53,	56,	51.

La	 literatura	 indica	 que	 habría	 aumento	
de	riesgo	de	contagio	de	infección	por	VPH,	
la	presencia	previa	de	infecciones	de	transmi-
sión	sexual.30	Lo	que	no	se	observa	en	este	es-
tudio, en donde un menor número de mujeres 
(n=9)	presentaron	antecedentes	de	una	o	más	
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infecciones	de	transmisión	sexual.	Sin	embar-
go, coincidiendo con estadísticas nacionales 
sobre	infecciones	de	transmisión	sexual,	la	de	
mayor	 frecuencia	es	 la	 sífilis	y	el	condiloma	
acuminado,	 seguida	 de	 la	 gonorrea,	 VIH	 y	
chlamydia.30 Estos resultados se pueden de-
ber	a	que	uno	de	los	objetivos	del	programa	
de	salud	de	la	mujer,	establece	que	se	realice	
de	 forma	anual	 el	 examen	ginecológico,	que	
incluye	la	inspección	de	los	genitales	externos	
e internos, lo cual permite tanto a la usuaria 
como	al	profesional	de	 salud	 la	observación	
directa de las lesiones condilomatosas causa-
das	por	el	VPH,	lo	que	facilita	su	diagnóstico.	
Además	de	la	realización	anual	del	examen	de	
VDRL	o	RPR	para	la	pesquisa	precoz	de	sí-
filis	y	el	ofrecimiento	de	realización	del	 test	
de	ELISA	para	 la	detección	de	VIH.	No	así	
para el resto de las infecciones de transmi-
sión	 sexual	descritas	 en	 el	 estudio,	 como	en	
los	casos	de	gonorrea	y	chlamidia,	que	son	de	
difícil	 diagnóstico,	 debido	 que	 en	 la	 pobla-
ción	femenina	pueden	ser	asintomáticas	para	
la	afectada,	que	en	consecuencia	no	consulta	
al	sistema	de	salud,	pudiendo	existir	un	sub-
diagnóstico	de	ellas.31 

En	Chile	se	han	elaborado	políticas	públi-
cas	orientadas	a	la	prevención	de	las	lesiones	
producidas	por	el	VPH	en	el	cuello	uterino,	
como	 son	 su	pesquisa	 temprana	 a	 través	de	
la	 toma	del	examen	del	Pap	y,	recientemen-
te,	la	incorporación	en	el	programa	nacional	
de	 inmunización	 de	 la	 vacunación	 tetrava-
lente	 contra	 VPH,	 que	 incluye	 los	 genoti-
pos	6,	11,	16	y	18	a	adolescentes	que	cursan	
sexto	y	séptimo	año	básico.2,32	Los	datos	de	
la	 investigación	 indican	 que	 la	 mayoría	 de	
las	mujeres	del	 estudio	 (76%)	 se	 realizan	el	
examen del Pap según el protocolo de la pes-
quisa	 temprana	 del	 CaCu,	 pero	 se	 observa	
en	un	menor	número	de	mujeres	que	no	 se	
realizan	el	examen	del	Pap	de	forma	regular,	
considerando la toma de este examen como 
una	 medida	 de	 autocuidado.	 Estos	 resulta-
dos	 indican	 que	 se	 hace	 necesario	 reforzar	
la	 pesquisa	 precoz	 del	CaCu,	mejorando	 la	
cobertura	del	60%	que	se	observa	a	nivel	na-
cional	en	 la	adherencia	a	 la	 toma	del	Pap,	e	
incluyendo	 las	 técnicas	 de	 genotipificación	
del	VPH	que	permitirían	una	disminución	en	

la	morbimortalidad	de	la	mujer,	con	mejores	
y	más	oportunos	tratamientos.	

Si	bien	el	preservativo	masculino	protege	
parcialmente	el	contagio	por	VPH,	dado	que	
el	virus	puede	estar	en	superficies	de	áreas	no	
cubiertas	por	el	preservativo,	 sí	beneficia	en	
la	 eliminación	más	 rápida	del	VPH,	aumen-
ta	la	regresión	en	las	lesiones	cervicouterinas,	
reduce	el	riesgo	de	verrugas	genitales,	protege	
contra	 la	 infección	del	virus	de	 inmunodefi-
ciencia	humana	y	otras	infecciones	de	trans-
misión	sexual.33,34 Considerado en el estudio 
el	uso	del	preservativo	masculino	como	una	
medida	 de	 autocuidado,	 se	 puede	 observar	
que	 un	 número	 importante	 de	 mujeres	 no	
utilizan	el	preservativo	masculino	en	el	mo-
mento	de	la	relación	sexual,	el	principal	mo-
tivo	 es	 porque	 no	 es	 deseado	 por	 la	 pareja	
(27%).	 Otros	 motivos	 son	 la	 incomodidad,	
el	empleo	de	otros	métodos	anticonceptivos,	
tener	pareja	estable,	irritación	y	no	disponer	
de	uno	en	el	momento	de	la	relación	sexual.	
Esta tendencia es similar a estudios extran-
jeros,	en	donde	los	criterios	o	razones	esgri-
midos	 por	 las	 encuestadas	 para	 justificar	 el	
hecho	de	no	hacer	uso	del	preservativo	son:	
que	les	resultaba	incómodo	y	que	a	la	pareja	
no	 le	 gustaba,	 lo	 cual	 fue	 expresado	por	un	
100%	de	ellas;	otras	razones	son	que	les	hacía	
daño,	que	les	inhibía	el	deseo	sexual,	que	no	
les	gustaba,	la	estabilidad	y	la	confianza	en	la	
pareja,	el	olvido,	entre	otras.34 Estos resulta-
dos	nos	sugieren	reforzar	la	educación	sobre	
las	 vías	de	 transmisión	de	 las	 infecciones	de	
carácter	sexual,	el	concomitado	de	éstas	y	el	
objetivo	primordial	del	uso	del	preservativo	
en	la	población	femenina	y	masculina	sexual-
mente	activa.	

Estos resultados del estudio muestran de-
terminantes	sociales	comunes	ya	descritas	en	
la	literatura	en	relación	al	contagio	del	VPH,	
y	en	las	 lesiones	que	pueden	producir	en	los	
tejidos,	por	lo	que	también	existirían	factores	
socioculturales	y	medidas	de	autocuidado	que	
podrían	influir	en	la	prevención	de	esta	enfer-
medad.	Es	por	ello	que	debiera	rediseñarse	la	
forma	 de	 realizar	 promoción	 y	 prevención,	
orientada a las características socioculturales 
de	la	población	chilena,	incorporando	la	edu-
cación	en	salud	sexual	de	manera	sistemática	
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por	parte	de	un	profesional	de	salud	idóneo	en	
la	temática,	desde	los	niveles	de	formación	pre	
básicos	 del	 sistema	 educacional	 chileno.16,35 
Otra	estrategia	sería	exigir	la	vigencia	y	la	rea-
lización	del	examen	del	Pap	a	todas	las	usua-
rias	que	deseen	recibir	beneficios	del	Estado,	
tales	como	becas,	bonos	del	Estado,	beneficios	
municipales,	 subsidios,	 e	 incluso	 a	 todas	 las	
beneficiarias	del	sistema	público	de	salud	FO-
NASA.	Finalmente,	se	recomienda	ampliar	el	
estudio	en	el	ámbito	científico,	e	incentivar	a	

las	instituciones	públicas	y	privadas	para	im-
pulsar	la	creación	de	concursos	e	investigacio-
nes	que	permitan	contribuir	notablemente	a	la	
vida	 de	 la	mujer	 y	 la	 sociedad	que	 la	 rodea,	
con	respecto	al	Virus	Papiloma	Humano.
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