
RESUMEN
Introducción y objetivo: el Virus del Papiloma 
Humano (VPH) ha cobrado importancia gracias al 
advenimiento de técnicas de detección molecular que 
permiten su identificación antes de causar lesión en 
el epitelio cervical. El hecho de que esta enfermedad 
sea factor necesario para desarrollar cáncer de cérvix 
hace que ser portadora del VPH tenga además la 
connotación de verse expuesta al riesgo de cáncer. 
El objetivo de este estudio es determinar el impacto 
que tiene el diagnóstico de VPH, con o sin displasia, 
en la función sexual de las mujeres. 
Materiales y métodos: estudio de cohorte en el 
que se evaluó la función sexual femenina mediante 
el Cuestionario de Cambios en la Función Sexual  
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(CSFQ-F®, por sus siglas en inglés), se incluyeron 134 
mujeres, 71 con VPH y 63 sin VPH. La encuesta se 
implementó al ingreso al estudio y 6 semanas después. 
Se realizó análisis descriptivo de variables, bivariado 
y  multivariado para las variables de interés. 
Resultados: el riesgo relativo de disfunción sexual 
en las mujeres con VPH y/o displasia cervical es de 
4,4 (IC95% 1,617; 11,972). La disfunción se docu-
mentó desde la primera encuesta. No se  encontra-
ron diferencias  significativas en la función sexual 
entre la primera y segunda encuesta. La t de Student 
pareada para cambio entre la primera y segunda 
encuesta no encontró diferencias significativas.
Conclusiones: la infección por VPH se identifica 
como factor de riesgo para disfunción sexual feme-
nina pero se necesitan estudios complementarios 
para confirmar esta asociación.
Palabras clave: infección por VPH, displasia cer-
vical, disfunción sexual. 

SUMMARY
Introduction: human papilloma virus (HPV) has 
gained importance due to the advent of molecular 
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detection techniques allowing it to be identified 
before causing injury to the cervical epithelium. HPV 
infection means increased risk of cervical cancer  as it 
is  recognized  as being a necessary cause of cervical 
cancer. This study was aimed at determining the 
impact of having a diagnosis of HPV, with or without 
dysplasia, on females’ sexual functioning.   
Materials and methods: cohort study designed 
to evaluate sexual functioning applying the 
Changes in Sexual Functioning Questionnaire 
(CSFQ-F) to 134 females; 71 had HPV and 63 
did not have it. The questionnaire was applied 
on entering the study and 6 weeks afterwards. A 
descriptive analysis was made of the variables and 
bivariate and multivariate analysis of variables of 
interest. 
Results:  the relative risk of sexual dysfunction in 
females suffering from HPV and/or cervical dysplasia 
was 4.4 (95%CI 1,617; 11,972). Dysfunction was 
documented from the first survey. There were no 
statistical differences between the first and second 
surveys.
Conclusions: HPV infection was identified as 
being a risk factor for female sexual dysfunction; 
however, complementary studies must be made for 
confirming such association.  
Key words: HPV infection, cervical dysplasia, 
sexual dysfunction.

INTRODUCCIÓN
El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la in-
fección de transmisión sexual más común en la 
mujer. En cifras, 291 millones de mujeres en el 
mundo son positivas para ADN de VPH por lo 
menos una vez en su vida y de ellas 105 millones 
tienen infección por VPH 16 ó 18, los dos tipos de 
VPH oncogénicos más frecuentemente asociados 
al desarrollo de cáncer  de cuello uterino.1 En la 
actualidad, se dispone de técnicas de detección 
molecular que permiten su identificación incluso 
antes de causar lesión cervical.2 La mayoría de 
infecciones por VPH son transitorias, con una 
duración promedio de 8 a 12 meses; la prevalencia 

varía dependiendo del grupo de edad estudiado y 
es máxima alrededor del primer año después de 
iniciada la vida sexual.3-5 Un estudio adelantado 
en Bogotá (Colombia) en 1994 en mujeres entre 
13 y 44 años mostró una prevalencia de ADN de 
VPH del 20 al 25% en menores de 25 años con 
citología normal y una prevalencia aún mayor en 
lesiones de alto y bajo grado en comparación con 
aquellas con citología normal.6,7 

La facilidad de acceso a la información a través 
de los medios y el papel protagónico del VPH en 
la génesis del cáncer de cérvix8 hacen que para 
muchas de nuestras pacientes el hecho de saber 
que son portadoras de VPH tenga la connotación 
de “haber adquirido cáncer”. Esta situación puede 
ser el factor desencadenante para el desarrollo de 
una disfunción sexual. La infección por VPH puede 
inducir modificaciones en la forma en que la mujer 
percibe su sexualidad, generando sentimientos de 
culpabilidad o rechazo hacia la pareja. 

A través de otros estudios, se sabe que la calidad 
de vida sexual se modifica en respuesta a factores 
tales como otras infecciones de transmisión sexual 
(por ejemplo, herpes), a cánceres y a enfermedades 
crónicas.9,10 En la última década, el estudio de la 
función sexual femenina ha cobrado interés y dife-
rentes grupos multidisciplinarios han orientado sus 
investigaciones a determinar el impacto que pueda 
tener la cirugía uroginecológica, otras condiciones 
médicas y factores psicosociales en la sexualidad 
femenina.11-14 Estudios recientes han encaminado 
sus esfuerzos a aclarar este aspecto poco estudia-
do de los trastornos psicosociales asociados a la 
infección por VPH, pero la información existente 
es limitada.15-18

El objetivo de este estudio es determinar el 
impacto que tiene el comunicar el diagnóstico de 
infección por VPH y/o displasia cervical en la fun-
ción sexual de las mujeres. 

MATERIAlES Y MéTODOS
El presente es un estudio de cohortes en el que 
se incluyeron mujeres entre 18 y 45 años con 
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escolaridad básica, firma del consentimiento 
informado y facilidad de seguimiento, que 
asistían a la consulta externa del Hospital de 
Suba, centro de segundo nivel de complejidad 
que atiende pacientes de nivel socioeconómico 
medio y bajo, mayormente pertenecientes al 
régimen de aseguramiento subsidiado de la región 
noroccidental de Bogotá. El grupo expuesto se 
tomó de las pacientes del servicio de colposcopia 
y patología del tracto genital inferior, remitidas 
por resultado de citología anormal y a quienes se 
les confirmó por histopatología la presencia de 
infección por VPH (lesión intraepitelial de bajo 
o alto grado sin carcinoma). El grupo de mujeres 
no expuestas se tomó del programa de citología 
con resultado negativo, a quienes se les indicó 
seguimiento citológico usual. Se excluyeron las 
mujeres tratadas previamente o en seguimiento por 
displasia cervical, antecedente de cáncer cervical 
u otra neoplasia, enfermedad crónica y/o mental y 
anomalías müllerianas. Igualmente, se excluyeron 
trabajadoras sexuales, reclusas en instituciones 
penitenciarias, mujeres que no tuvieran vida sexual 
activa en el año previo al estudio, aquellas con 
pérdida reciente de un familiar cercano, divorcio 
o pérdida laboral (menor de 1 año), embarazo al 
momento del estudio y condilomatosis vulvar. 

A partir de una prueba piloto, se estimó una 
prevalencia de disfunción en el grupo expuesto 
de 0,6 y del  0,2 en el no expuesto. Con un poder 
del 80% y nivel de confianza del 95% y en 10% de 
pérdidas esperadas en el seguimiento, se calculó que 
se requerían 60 sujetos en cada grupo. Se realizó 
muestreo por conveniencia por afijación propor-
cional (cada 2 sujetos elegibles). Además, se aplicó 
el Cuestionario de Cambios en la Función Sexual, 
CSFQ-F®, versión acortada, que es género específico 
y de autoaplicación. Este cuestionario discrimina las 
distintas fases de respuesta del ciclo sexual, tiene una 
alta confiabilidad test/retest, es capaz de discriminar 
pacientes con trastornos depresivos y es sensible a 
cambios bidireccionales en el tiempo. En la valoración 
inicial, hace referencia a la actividad sexual del mes 

inmediatamente anterior; en la visita de seguimiento, 
se evalúa el lapso de tiempo entre los dos cuestiona-
rios. El cuestionario fue validado en 2004 en Estados 
Unidos en inglés y español para la población hispana, 
en España y Latinoamérica. También ha sido validado 
en 36 idiomas y para distintos trastornos.14,19-21 

El cuestionario consta de 14 preguntas y eva-
lúa 5 dominios: placer, deseo/frecuencia, deseo/
interés, excitación y orgasmo. El puntaje total se 
obtiene sumando cada uno de los individuales. Los 
dominios o subescalas se estudian individualmente 
para determinar alteración pero sólo se considera 
el puntaje total para definir disfunción sexual. Un 
cambio de 0,5 en cada ítem o un cambio de 3 en 
el puntaje total es clínicamente significativo de 
mejoría o empeoramiento; por su parte, un valor 
igual o inferior a 41 es indicativo de disfunción 
sexual femenina.19,21,22 La primera encuesta se aplicó 
simultánea a la entrega del resultado de la histopa-
tología y la segunda 6 semanas después. Se obtuvo 
permiso escrito de la autora del cuestionario, Dra. 
Anita Clayton, para su implementación. 

Los registros de cada paciente fueron sistemati-
zados en una base de datos de doble digitación en 
Excel® 2003, con copia en Access® 2003. Se consig-
naron los resultados de las encuestas inicial y final 
y se documentó adicionalmente la edad, la paridad 
y el estado civil. Asimismo, fueron recodificadas las 
variables edad, número de hijos y estado civil. La re-
colección se completó entre febrero y julio de 2008. 
La asociación entre infección VPH y la aparición 
de disfunción sexual se calculó mediante el riesgo 
relativo y su respectivo intervalo de confianza del 
95%. El análisis se hizo con el paquete estadístico 
SPSS® versión 15.0 para Windows®.

RESUlTADOS
La encuesta inicial fue completada por 76 mujeres en 
cada grupo, de estas no se incluyeron en el análisis 2 
pacientes con VPH (1 por embarazo y 1 por muerte 
del compañero) y las 3 pérdidas para la segunda 
encuesta. Por otra parte, no se incluyeron 13 pérdidas 
al seguimiento en el grupo de no expuestas. 



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 61 No. 4 • 2010306

La edad media de las mujeres fue de 30,5 años; el 
análisis no demostró diferencias significativas entre 
los 2 grupos en las condiciones de base (tabla 1). 

En la primera encuesta, se encontró disfunción 
sexual en 15,9% (10/63 mujeres) en el grupo con 
citología normal y en 49,3% (35/71) en el grupo con 
VPH y/o displasia cervical (RR: 3,1 IC 95% 1,68-5,75). 
De las 36 mujeres con VPH y/o displasia que no tenían 
disfunción al inicio, 10 presentaron disfunción sexual 
para la segunda encuesta (27,8%) en comparación 
con una sola de las 53 sanas en el grupo no expuesto 
(1,9%). Para evaluar el cambio, se realizó la prueba T 
de Student pareada en la que se encontró un valor de 
p de 0,195, que no es estadísticamente significativo. 

El análisis por dominios (tabla 2) en la en-
cuesta final mostró alteración en los 4 primeros 
dominios en un porcentaje cercano o superior 
al 80% de las mujeres con VPH y/o displasia; el 
dominio 5 (orgasmo) también se encontró com-
prometido en un 69%. El dominio más alterado 
fue el de placer, en un 95,8% de las pacientes 
con VPH; cabe resaltar que este dominio tam-
bién está comprometido en el 79% del grupo 
no expuesto. 

Se realizó análisis multivariado para las otras 
variables estudiadas: grupo de edad, estado civil 
y número de hijos no mostraron valores de p 
estadísticamente significativos (tabla 3).

Tabla 1. Características sociodemográficas

Característica Sin VPH Con VPH
Media edad 28,7± 8,1 32,2 ± 7,9
Edad 18 a 30 42 (66,7%) 33 (46,5%)
Edad 31 a 45 21 (33,3%) 38 (53,5%)
Solteras 33 (52,4%) 23 (32,4%)
Casadas 18 (28,6)  14 (19,7%)
Unión libre 12 (19%) 34 (47,9%)
Sin hijos 24 (38,1%) 7 (9,9%)
1 hijo 22 (34,9%) 22 (31%)
2 o más hijos 17 (27%) 42 (59,2%)

Tabla 2. Análisis por dominios y grupos. Encuesta 2

DOMINIO O 
SUB-ESCALA

Sin disfunción Disfunción sexual

CCV Negativa VPH y/o 
displasia CCV Negativa VPH y/o 

displasia

DOMINIO 1
Placer

13
20,6%

3
4,2%

50
79,4%

68
95,8%

DOMINIO 2
Deseo/ Frecuencia

33
52,4%

15
21,1%

30
47,6%

56
78,9%

DOMINIO 3
Deseo/ Interés

19
30,2%

14
19,7%

44
69,8%

57
80,3%

DOMINIO 4
Excitación

29
46,0%

9
87,3%

34
54,0%

62
87,3%

DOMINIO 5
Orgasmo

24
38,1%

22
31,0%

39
61,9%

49
69,0%
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DISCUSIÓN
En este estudio, se encontró una diferencia signifi-
cativa en disfunción sexual entre los grupos, tanto 
al momento de entregar el resultado de la patología 
como en el número de personas que presentaron 
disfunción en cada grupo en la segunda encuesta. 
Este  estudio es el primer abordaje de un tema so-
bre el cual no hay trabajos previos similares a nivel 
local, a pesar de ser la infección por VPH, con o sin 
displasia, una enfermedad con una alta prevalen-
cia, especialmente en mujeres jóvenes. Sólo hasta 
la presente década, se ha comenzado a estudiar el 
impacto de la infección por VPH en la calidad de 
vida como causa de trastornos psicosociales, pero se 
dispone aún de poca información con respecto a la 
asociación entre VPH y disfunción sexual femenina. 
Kitchener reporta que las pacientes a quienes se 
informó sobre el resultado de infección por VPH 
presentaron alteración de la escala de desempeño 
sexual en comparación con las que tenían citología 
anormal.23 Por otra parte, McCaffery y sus colegas, 
en un experimento clínico aleatorizado que com-
para tres métodos de priorización para el manejo 
de citología con anormalidades límite, encuentran 
que a corto plazo hay mayor estrés en el grupo de 
tipificación del VPH pero a los 6 meses es mayor 
en el grupo con citología repetida.24 Por otra par-
te, varios estudios han informado mayor estrés en 
mujeres con VPH que en aquellas con citología 
normal.25,26

La asociación entre disfunción y exposición al 
VPH en la primera  encuesta  sugiere el papel que 

puede haber tenido el conocimiento del resultado 
de la patología “anormal” que indica la remisión a 
la consulta de patología cervical, que podría haber 
afectado la función sexual al momento de la pri-
mera encuesta. A este respecto, Maissi y sus colegas 
encuentran, en un estudio de cohorte, que hay un 
incremento en la ansiedad y el estrés inmediatamen-
te después de que la mujer es informada sobre el 
resultado de una citología anormal o de un resultado 
positivo para VPH que no se prolonga por más de 6 
meses.27 Sin embargo, todos estos resultados se han 
obtenido por medio de tipificación de VPH más que 
mediante biopsia para el diagnóstico de la infección 
por VPH. Este asunto no se encuentra claramente 
estudiado ante el resultado de la biopsia. 

Otros factores no evaluados en el presente estu-
dio pueden haber alterado el resultado inicial. Se ha 
descrito que factores tales como el riesgo percibido 
de desarrollar cáncer, un resultado positivo para 
VPH, las preocupaciones sobre la salud sexual o que 
sea el primer examen  de citología, incrementan la 
ansiedad.25 Según la información disponible, la edu-
cación es un factor protector contra las alteraciones 
psicosociales asociadas.28 Factores no estudiados 
como violencia intrafamiliar, mujeres cabeza de 
familia, problemas socioeconómicos, parejas dis-
funcionales, entre otros, podrían  estar influyendo 
en la calidad de vida sexual de estas mujeres. 

El análisis por subescalas, que muestra que 
en el grupo no expuesto también hay alteración 
importante del dominio de placer seguido por la 
escala de deseo/interés, hace sugerir que hay otras 
características inherentes a la población que pueden 
estar ocasionando la alta tasa de disfunción sexual 
observada. En este sentido, se requieren estudios 
que aborden esta temática en la región para poder 
apoyar a estas mujeres desde el punto de vista 
psicosocial.                                                                                                                                    

CONClUSIONES 
La infección por VPH al parecer está asociada a un 
factor de riesgo para disfunción sexual femenina. No 
obstante, se necesitan nuevos estudios con períodos 

Tabla 3. Análisis multivariado

Variable Encuesta P

Estado civil
Encuesta 1 0,306
Encuesta 2 0,099

Número de hijos
Encuesta 1 0,802
Encuesta 2 0,587

Grupo de edad
Encuesta 1 0,195
Encuesta 2 0,276

Tipo de paciente
Encuesta 1 0,000
Encuesta 2 0,000
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de seguimiento más prolongados e inclusión de 
otras variables y reclutamiento más temprano de 
pacientes para establecer diferencias significativas 
que puedan ser atribuidas al trastorno de adaptación 
al diagnóstico de VPH y/o displasia cervical.  De 
confirmarse esta asociación, se podrían determinar 
nuevas estrategias y políticas de atención de las 
pacientes.
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