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RESUMEN 
    Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal en el área de salud, perteneciente al Policlí-

nico Mario Manduley del municipio Centro Habana desde enero del 2007 a diciembre del 2013 con la finalidad 

de caracterizar epidemiológicamente a las personas diagnosticadas con la infección de transmisión sexual: 

condiloma acuminado. Fueron objeto de estudio la totalidad de las personas diagnosticadas con dicha patología 

que acudieron a la institución durante el periodo estudiado y representadas por 129 casos. Para ello se obtuvo 

la información básica de las entrevistas epidemiológicas realizadas a los pacientes. Los resultados más relevan-

tes fueron: el grupo de edad con mayor afectación fue el de 15 – 19 años con el 26,4% de los casos; el 82,9% 

de los estudiados tuvo más de una pareja sexual en los 6 meses precedentes al diagnóstico de condiloma acu-

minado. El médico de familia solo diagnosticó un 10% de la totalidad de los enfermos por condiloma acuminado. 

 
Palabras Clave: infecciones de transmisión sexual, condiloma acuminado, cáncer cérvico uterino.  

 
ABSTRACT 

It was carried out a descriptive, retrospective and longitudinal study in the area of health, belonging to the Po-

liclínico Mario Manduley of the municipality Centers Havana from January from the 2007 to December of the 

2013 with the purpose of characterizing people diagnosed with the infection of sexual transmission epidemically: 

condylomata acuminatum. They were study object the entirety of people diagnosed with this pathology that 

you/they went to the institution during the studied period and represented by 129 cases. For it was obtained it 

the basic information of the epidemic interviews carried out the patients. The most excellent results were: the 
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age group with more affectation was that of 15 - 19 years with 26,4% of the cases; 82,9% of those studied had 

more than a sexual couple in the 6 months precedents to the diagnosis of condylomata acuminatum. Only family 

doctor diagnosed 10% of the entirety of the sick persons for condylomata acuminatum. 

 
Key Words: infections of sexual transmission, condylomata acuminatum, cervical cancer. 

 
INTRODUCCIÓN  

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) comprenden todas aquellas infecciones en las que la transmi-

sión sexual tiene importancia epidemiológica y constituyen en la actualidad el grupo de infecciones más fre-

cuentes en muchos países del mundo, sus complicaciones incluyen efectos tan graves como cáncer, demencia 

y muerte. 1, 2 La infección por el Virus Papiloma Humano (VPH) constituye en estos tiempos una de las principa-

les infecciones de transmisión sexual, y es reconocida como la ITS más frecuente en el mundo, su prevalencia 

puede alcanzar hasta un 60 por ciento en las personas sexualmente activas 3, 4 

Las verrugas ano genitales causadas por el VPH son muy frecuentes en adultos jóvenes, sexualmente acti-

vos. 3,5Producen una amplia variedad de lesiones, de especial importancia tales como neoplasias intraepiteliales 

del tracto genital inferior y cáncer. 3, 6, 7 

La tasa de incidencia del condiloma acuminado (CA) notificada por el componente de Vigilancia Centinela 

ITS en Chile fue de 4,4 por cien mil habitantes durante el primer trimestre de 1999 siendo la enfermedad de 

transmisión sexual mayormente reportada. 8 No obstante, se cree que casi el 33 % de las mujeres con actividad 

sexual son portadoras de algún tipo de infección por VPH clínicamente manifiesta. En general, es difícil precisar 

la prevalencia real de infección por virus de papiloma humano debido a la fragmentación de los servicios clíni-

cos y otros aspectos adicionales, como las dificultades diagnósticas y el hecho de que casi todas las infeccio-

nes por VPH son asintomáticas, alteran aún más los cálculos de prevalencia. No obstante, se cree que casi el 

33 % de las mujeres con actividad sexual son portadoras de algún tipo de infección por VPH clínicamente mani-

fiesta. Existen pocos estudios adecuados sobre incidencia y frecuencia de infección por VPH en grupos bien 

definidos de población.9 

Se han reportado en citologías convencionales cambios sugestivos de infección por VPH los cuales no son 

indicativos de presencia del genoma viral. De allí la importancia de emplear una metodología, en teoría más 

sensible y confirmar así la presencia de este virus a nivel cervical. 10, 11 Motivados por la alta incidencia de las 

ITS cada vez más creciente y considerando que de ellas, el condiloma acuminado es la más frecuente, se deci-

dió realizar el presente trabajo con la finalidad de describir el comportamiento epidemiológico del condiloma 

acuminado en esta  área de salud como paso inicial contribuyente a futuros estudios en pos de la disminución 

de la incidencia de esta enfermedad en la población.  

 
MÉTODOS 

El estudio clasifica como investigación observacional descriptiva retrospectiva que permite caracterizar el 

comportamiento epidemiológico del Condiloma Acuminado o verrugas venéreas en el área de salud “Mario 

Manduley” del municipio Centro Habana durante el período comprendido de enero de 2007a diciembre del 

2013. Se consideraron como universo a investigar los 129 pacientes diagnosticados con condiloma acuminado 

a los que se les aplico la encuesta epidemiológica avalada por el Ministerio de Salud Pública para cumplimentar 

ARTÍCULO ORIGINAL

Facultad de Tecnología de la Salud Revista Cubana de Tecnología de la Salud 2015; 5(3) 
ISSN: 2218-6719 RNPS 2252 

pag 19



los objetivos propuestos en esta investigación, los resultados se dieron en números y porcientos, reflejados en  

tablas y figuras para su mejor comprensión. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Tabla 1. Personas afectadas con Condiloma Acuminado según grupos de edades y sexo. Policlínico “Mario 

Manduley”. 2007-2013 

  Femenino Masculino Total 

Grupo de edades No. % No. % No. % 

Menos de 15 años 6 9,5 3 4,5 9 7,0 
15 – 19 17 27,0 17 25,8 34 26,4 
20 – 24 14 22,2 15 22,7 29 22,5 
25 – 29 6 9,5 12 18,2 18 14,0 
30 – 34 7 11,1 7 10,6 14 10,9 
35 – 39 6 9,5 6 9,1 12 9,3 
40 – 44 4 6,3 6 9,1 10 7,8 
45 – 49 3 4,8 0 0,0 3 2,3 
Total 63 48,8 66 51,2    129 100 

                           Fuente: Historias Clínicas Epidemiológicas (HCE) 

 

En la literatura revisada numerosos autores plantean que el CA es más frecuente entre los adultos jóvenes 
12,13 lo que coincide con los resultados obtenidos en esta investigación. 

Es notorio señalar que nueve pacientes tenían menos de 15 años de edad en el momento del diagnóstico lo 

que confirma lo temprano del comienzo de las relaciones sexuales. Consideramos que en el estudio el CA 

afectó por igual a las mujeres y hombres por ser discreta la diferencia de casos reportados entre uno y otro sexo 

lo que difiere de lo planteado por varios autores donde se apunta el mayor predominio en el sexo masculino. 13 

Se infiere que la mayor incidencia en los grupos de edades más jóvenes fue debido a la mayor actividad sexual 

aparejada de un comportamiento sexual inadecuado o desprotegido que manifiesta en este grupo de edad.14 

Tabla 2. Orientación sexual de los pacientes. 

Orientación Sexual No. personas % 

Homosexual Masculino 33 25.6 

Bisexual 12 9.3 

Heterosexual 84 65.1 

Total 129 100 

                                             Fuente: Historias Clínicas Epidemiológicas 

Un resultado significativo y diferente de este estudio fue el comprobar que a diferencia de otros autores y 

otras ITS los heterosexuales fueron los que más desarrollaron el CA,12,15 esto se debe a que en la actualidad los 

heterosexuales se están manifestando de la misma forma irresponsable y promiscua en que lo hacían los 

homosexuales, hoy por hoy con la aceptación de la sociedad de las conductas sexuales diferentes los homo-

sexuales tienen la posibilidad, al no ser discriminados, de convivir con una pareja estable y segura, recordando 

siempre que la seguridad depende de la confianza y el respeto que el amor y la convivencia desarrollan. 
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Figura. # 1 Incidencia del condiloma acuminado del policlínico Mario Manduley periodo 2017-2013. 

 

                              Fuente: Base de datos del estudio realizado y Dpto. de estadística del área de salud 

El comportamiento del CA en Cuba es similar al referido por otros estudios16 donde la causa fundamental es 

la falta de percepción del riesgo en ambos sexos ya que las parejas no defienden  un sexo seguro en su rela-

ción sexual. 

Figura número 2: Número de compañeros sexuales en los últimos 6 meses según edad para ambos sexos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
Se destaca que en el grupo de edad de 15 a 19 años para ambos sexos la frecuencia de parejas sexuales 

han sido dos y más en los últimos seis meses antes del diagnóstico.  Resultado este similar a los de otros auto-

res en cuyos estudios encontraron que el mayor porcentaje de personas con el CA genital fue en aquellas que 

cambiaban frecuentemente de parejas sexuales. Esta conducta es considerada como una de las importantes 

entre otros factores de riesgos para esta entidad.6. Si consideramos que además, la mayoría de los afectados 

habían comenzado precozmente sus relaciones sexuales y que por su condición de infectados,  no hicieron uso 

del condón que es lo único que protege al 100 % de las infecciones de trasmisión sexual. 

Figura # 3. Procedencia de la notificación de la enfermedad. 
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                                    Fuente: Base de datos del estudio realizado. Dpto. de Estadísticas del área 

Es precisamente el médico de familia el asignado para identificar los problemas de salud que existen en su 

comunidad, solucionarlos o contribuir a esto con el objetivo de elevar los niveles de salud poblacional, este es-

tudio demostró que a causa de la no confianza en el médico de la familia o la inestabilidad y permanencia de 

este en el consultorio hace que los pacientes acudan a otras niveles de atención de salud. 

 

CONCLUSIONES 
• El diagnóstico de la entidad fue realizada por el especialista de Dermatología. 

• Relevantes factores de riesgo como relaciones sexuales en edades tempranas y promiscuas fueron las 

que caracterizaron epidemiológicamente a la muestra estudiada. 
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