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Los virus del 
PAPILOMA HUMANO  
y EL CÁNCER:  
preguntas y respuestas
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Es muy placentero  
para todo el equipo de 
investigación de futuro  
II y III poder llegar  
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Humano así como de 
otros temas en salud. 
Son ustedes lo más im-
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esta publicación y con-
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para enriquecerla en las 
próximas ediciones. 
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1¿Qué son los virus del papiloma humano  
y cómo se transmiten? 

Los virus del papiloma humano (VPH), o papilomavirus, son un grupo de 
más de 100 tipos de virus. Se les llama papilomavirus porque algunos ti-
pos pueden causar verrugas o papilomas, los cuales son lesiones benignas 
(no cancerosas). Los papilomavirus que causan las verrugas comunes que 
crecen en las manos y en los pies son diferentes de los que causan forma-
ciones en la garganta o en el área genital. Algunos tipos de los virus del 
papiloma humano están relacionados con ciertos tipos de cáncer. 

Aproximadamente 40 vírus, son los que invaden el área genital y pueden 
transmitirse de una persona a otra por medio de contacto sexual. Se puede 
decir con certeza cuándo ocurre la infección. La mayoría de las infecciones 
de VPH aparecen y desaparecen en el transcurso de unos meses a años. 
Sin embargo, algunas veces la infección del VPH se mantiene por muchos 
años, causando o no anormalidades en las células.

2¿Qué son las verrugas genitales? 
 

Algunos virus del papiloma humano pueden hacer que aparezcan verrugas 
en los genitales o en el ano, o cerca de ellos tanto en el hombre como en 
la mujer. Las verrugas genitales (técnicamente conocidas como condilo-
mas acuminados) están relacionadas generalmente con dos tipos de virus 
del papiloma humano, el número 6 y el número 11. Las verrugas pueden 
aparecer varias semanas después del contacto sexual con una persona que 
tenga la infección del virus del papiloma humano o es posible que se lleven 
meses o años en aparecer; o, tal vez, no aparezcan nunca. El virus del pa-
piloma humano puede también causar formaciones planas anormales en el 
área genital y en el cuello del útero o cérvix (la parte inferior del útero que 
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se extiende a la vagina). Sin embargo, las 
infecciones del virus del papiloma humano 
generalmente no causan síntomas.

3¿Cuál es la relación entre  
la infección con el virus del  
papiloma humano y el cáncer? 

Los virus del papiloma humano son reco-
nocidos ahora como la causa principal de 
cáncer cervical. Los estudios sugieren tam-
bién que los VPH pueden tener un papel en 
los cánceres de ano, vulva, vagina y algunos 
cánceres de la orofaringe (la parte central de 
la garganta que incluye el paladar blando, 
la base de la lengua y las amígdalas). Los 
datos de varios estudios también sugieren 
que la infección de VPH es un factor de 
riesgo para cáncer de pene.

4¿Están relacionados con el  
cáncer tipos específicos de VPH? 

Algunos tipos de virus del papiloma huma-
no se conocen como virus de “bajo riesgo” 
porque rara vez se convierten en cáncer. 
Los VPH que tienen más probabilidades de 
llevar al desarrollo de cáncer se conocen 
como virus de “alto riesgo.” Tanto los ti-
pos de VPH de alto como de bajo riesgo 
pueden causar el crecimiento de células 
anormales, pero generalmente solo los de 
alto riesgo pueden llevar al cáncer. Los 
VPH de alto riesgo que se transmiten por 
contacto sexual son los tipos 16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69 y 
posiblemente algunos otros. Estos tipos de 
virus del papiloma humano de alto riesgo 
causan formaciones que son generalmente 
planas y casi invisibles, comparadas con las 
verrugas causadas por los VPH-6 y VPH-
11. Es importante notar, sin embargo, que 
la mayoría de las infecciones de virus del 
papiloma humano causados por virus de 
bajo riesgo desaparecen por sí solas y no 
causan cáncer.

5 ¿Cuáles son los factores de 
riesgo de infección con VPH  
y de cáncer cervical? 

A mayor número de compañeros sexuales, 
mayor riesgo de llegar a contraer el virus 
de papiloma humano. Como en todas las 
enfermedades de transmisión sexual, tener 
una pareja estable disminuye el riesgo de 
exposición al VPH. Aunque la mayoría de 
las infecciones de VPH desaparecen por sí 
mismas sin causar algún tipo de anorma-
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El chocolate considerado la bebida de los 
dioses, es hoy un alimento de consumo ma-
sivo en todo el mundo, remonta su origen a 
los años 460 a 480 antes de Cristo en las re-
giones del Amazonas y el Orinoco, donde los 
indígenas la tomaron como bebida, aunque 
algunos autores ubican su origen en las re-
giones habitadas por los Aztecas y los Mayas. 
Los europeos lo conocieron sólo después del 
viaje hecho por Colón al nuevo mundo en 
1502, a partir de ese momento fue consumi-
do como bebida, y como sólido de chocolate, 
en 1847; años más tarde los suizos inventa-
ron la barra de chocolate con leche y azúcar 
en 1876.; desde entonces ha sido consumido 
por personas de todos las culturas y grupos 
de edad, en la mayoría de ocasiones, moti-
vados por sus cualidades sensoriales como 
sabor, olor y textura, sin tener un conoci-
miento claro de sus componentes nutricio-
nales, y con mucha frecuencia consumido 
con temor, porque se asocia con excesos de 
peso y enfermedades cardiovasculares.
 
Para empezar es bueno conocer aspectos 
sobre patrones de consumos del chocolate. 
En un estudio realizado entre 1987-1988 en 
18 países: Suiza, Noruega, Austria, Holanda, 
Reino Unido, Bélgica, Luxemburgo, Alema-
nia, Irlanda, Dinamarca, Suecia, Austria, 
Francia, Estados Unidos, Finlandia, Italia, 
Japón y España se encontró que el mayor 
consumo lo obtuvo Suiza, con 9.9 Kg/año 
(1,2) y los consumos más bajos se presenta-
ron en Japón, 1.7 kg/año y España, 1.5 gr/
año. Suiza, el país que reportó el consumo 
más alto de chocolate presento un índice de 
mortalidad por enfermedad cardiovascular 
similar a la de Japón. Este dato es una pe-
queña de que la enfermedad cardiovascular 
no puede relacionarse con el consumo de 
un alimento en particular, sino, que ésta se 
representa como producto de una gran va-
riedad de factores relacionados con el estilo 
de vida, como el hábito de fumar, la activi-
dad física, el estrés, la obesidad y los hábitos 
alimentarios; todos ellos contribuyen en la 
apricón o prevención de la enfermedad. 

EL CHOCOLATE
Extraído de www.elchocolate.com

> Alimentación

lidad, la infección producida por los tipos 
de papilomavirus de alto riesgo aumenta la 
posibilidad de que anormalidades leves se 
conviertan en anormalidades más graves o 
en cáncer cervical. Más aún, de las mujeres 
que desarrollan cambios anormales en las 
células con tipos de alto riesgo de VPH, 
solo un porcentaje pequeño desarrollará 
cáncer cervical. Los estudios sugieren que 
el hecho de que una mujer padezca cáncer 
cervical depende de una variedad de fac-
tores que actúan en conjunto con los virus 
del papiloma humano de alto riesgo. Los 
factores que pueden aumentar el riesgo de 
cáncer cervical en mujeres con infección 
de VPH son fumar, y tener muchos hijos, 
la desnutrición, tener defensas bajas, infla-
maciones o infecciones crónicas sobre el 
cuello del útero
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Lo nuevo en anticoncepción…

PARCHE ANTICONCEPTIVO
Se trata de un parche de aplicación trans-
dérmica de recambio semanal con anti-
concepción mensual.
 

»MECANISMO DE ACCIÓN
El parche consta de una capa de matriz 
medicada y adhesiva y una capa externa 
protectora. El parche se adhiere a la piel, 
las hormonas son liberadas a través de la 
piel desde la matriz medicada y se difun-
den fácilmente hacia los capilares san-
guíneos. El flujo hormonal es continuo y 
exacto durante las 24 h del día. Al ingresar 
al torrente sanguíneo las hormonas ejer-
cen su efecto anticonceptivo.

Es muy efectivo, aumenta la adhesión al 
tratamiento al reemplazar la toma diaria de 
los anticonceptivos orales, manteniendo ni-
veles más continuos de hormonas anticon-
ceptivas con rápido retorno a la fertilidad. 
Está diseñado estéticamente para no inco-
modar a la paciente mediante tecnología 
de punta. Se puede aplicar en cuatro zonas 
diferentes (abdomen, brazo superior, cade-
ras y espalda) incluso en zonas expuestas 
a la humedad y el calor tales como sauna, 
jacuzzi o piscina.

»VENTAJAS
>Regula los ciclos menstruales
>No interfiere con la actividad sexual
>Puede ser suspendido en cualquier mo-

mento con rápido retorno a la fertilidad
>No produce aumento de peso
>No interfiere con otras medicaciones al 

evitar el paso por hígado

> Anticoncepción

«DESVENTAJAS:
<Puede causar molestias en senos en 

los 2 primeros meses
<No protege contra enfermedades  

de transmisión sexual
<Riesgo de desprendimiento en 2%
<Puede presentar manchado intermens-

trual (spotting) los 2 primeros meses

Su eficacia es equivalente a otras terapias 
hormonales resolviendo el problema de la 
toma diaria con aplicación semanal.

ENDOCEPTIVO MÉDICADO
Consiste en un pequeño sistema de plás-
tico en forma de T llamado endoceptivo 
que es insertado en el útero. El endocep-
tivo contiene levonorgestrel que es una 
hormona de tipo gestágeno depositado en 
una cápsula que se sitúa alrededor de la 
rama vertical de la T. Debe revisarse por su 
médico tratante a las 6 semanas de colo-
carse y luego anualmente.

»MECANISMO DE ACCIÓN
>Espesa el moco cervical dificultando 

al espermatozoide llegar al óvulo para 
fertilizarlo.

>Inhibe el movimiento del espermato-
zoide dentro del útero impidiéndole 
alcanzar el óvulo para su fertilización

>Disminuye el crecimiento de la pared 
interna del útero haciendo que el 
periodo menstrual sea menos abun-
dante y más corto

>Deja en reposo al ovario por lo cual 
éste no produce óvulo mensual, no 
hay ovulación.

>Su acción anticonceptiva inicia cuan-
do es colocado.

Existen varias alternativas para la planificación familiar en busca de 
métodos cada vez más eficientes y con menos efectos secundarios. 
Hay que recordar que los métodos de planificación brindan protec-
ción para evitar el embarazo pero no previenen enfermedades de 
transmisión sexual ni el cáncer ginecológico de ningún tipo. Hoy 
en día tenemos nuevas alternativas que se ajustan cada vez más 
a las necesidades de las mujeres permitiendo su uso de manera 
individual con el mayor beneficio. Una vida en pareja y una familia 
planeada son realidades de la vida actual donde el papel de las mu-
jeres en la vida productiva es cada vez mayor y más importante.

»VENTAJAS
>No interfiere con la lactancia así que 

puede utilizarse en este periodo
>Es efectivo hasta por 5 años
>Si desea embarazo sólo debe retirarse
>Disminuye cólicos menstruales
>Menor sangrado menstrual, incluso 

puede cesar la menstruación
>No interfiere con el peso

»CUANDO NO DEBE USARSE  
EL ENDOCEPTIVO INTRAUTERINO
>Evidencia o sospecha de embarazo
>Enfermedad pélvica inflamatoria actual 

o recurrente
>Infección del tracto genitourinario inferior
>Infección del cuello uterino
>Cáncer de cuello uterino
>Enfermedad hepática activa o  

tumor hepático
>Situaciones asociadas a un aumento de 

la susceptibilidad a las infecciones
>Hipersensibilidad a los componentes

»EFECTOS SECUNDARIOS
>Menstruaciones irregulares: menstrua-

ciones más cortas, menor volumen, 
manchado intermenstrual

>Dolor de cabeza
>Dolor abdominal
>Aumento de la sensibilidad de los senos

Fuente
 www.profamilia.com
 www.rxlist.com
 www.facmed.unam.mx
 www.popcouncil.org



¡Cuídate!4

Ejercicio:¿CÓMO EMPEZAR? 
> Ejercicio

¿Por qué debería hacer ejercicio? 
La actividad física aumentada puede 

darle una vida más larga y una mejoría en 
su salud. El ejercicio ayuda a prevenir las 
enfermedades del corazón, y muchos otros 
problemas. Además el ejercicio aumenta la 
fuerza, le da más energía y puede ayudar a 
reducir la ansiedad y tensión. También es 
una buena manera de cambiar el rumbo 
de su apetito y quemar calorías. 

¿Quién debería hacer ejercicio? 
El aumento en actividad físico puede 

beneficiar a casi todos. La mayoría de las 
personas pueden empezar un programa de 
ejercicios moderado por sí solos. Si pien-
sa que usted no puede hacer ejercicios de 
manera segura por alguna razón, hable con 
su médico antes de empezar un nuevo pro-
grama de ejercicio. Su doctor necesita saber 
que quiere empezar a hacer ejercicio espe-
cialmente si tiene problemas con su cora-
zón, presión alta o artritis, o si se siente ma-
reado a menudo o tiene dolor de pecho. 

¿Qué clase de ejercicio debería  
hacer? 

El ejercicio que aumenta los latidos de su 
corazón y mueve grupos de músculos gran-
des (tal como los músculos de sus piernas 
o brazos) son los mejores. Escoja una acti-
vidad que le guste, y que puede empezar 
lentamente y aumentar gradualmente hasta 
que se haya acostumbrado. El caminar es 
muy popular y no requiere ningún equipo 
en especial. Otros buenos ejercicios que 
puede hacer son la natación, ciclismo, co-
rrer y bailar. Subir a pie por las escaleras en 
vez de usar el elevador o caminar en vez de 
manejar son buenas maneras de aumentar 
el nivel de actividad en su vida. 

¿Cuánto tiempo debería  
hacer ejercicio? 

Empiece haciendo ejercicios 3 o más veces 
cada semana por unos 20 minutos o más, y 
siga haciendo ejercicios hasta un mínimo de 
30 minutos, de 4 a 6 veces por semana. Esto 
puede incluir varias instancias activas de 

que quiera usar el número más alto (0.85) 
para averiguar su ritmo de corazón máxi-
mo. Mida su pulso presionando levemente 
con 2 dedos en un costado de su cuello y 
contando los latidos por 1 minuto. Use un 
reloj con mano segundera (de segundos) y 
cuente los latidos por 1 minuto. 

¿Cómo puedo evitar lesionarme? 
La manera más segura de evitar lesio-

narse durante el ejercicio es evitar tratar de 
hacer demasiado. Empiece con una activi-
dad que es medio fácil, tal como caminar. 
Camine por unos minutos al día o varias 
veces al día. De allí gradualmente aumente 
el tiempo y nivel de actividad. Por ejemplo, 
aumentar la rapidez con que camina en 
el espacio de varias semanas. Si se siente 
cansado o adolorido, baje un poco el nivel 
de ejercicio que hizo o descance por un 
día. ¡Trate de no darse por vencido muy 
rápidamente, aunque no se sienta mucho 
mejor de inmediato! Hable con su médico 
si tiene alguna pregunta o piensa que se 
ha lesionado seriamente. 

¿Y el entrenamiento de fortaleza? 
La mayoría de ejercicios ayudarán a su 

corazón y a sus músculos. El entrenamiento 
de resistencia es el ejercicio que desarrolla la 
fortaleza y poder de los músculos grandes 
del cuerpo. El levantar pesas es un ejemplo 
de este tipo de ejercicio. Las máquinas de 
ejercicio también pueden proveerle este tipo 
de entrenamiento. Su doctor le puede dar 
información sobre como hacer ejercicios de 
manera segura levantando pesas y traba-
jando con máquinas. 

Fuente
 Academia Americana de Médicos de Familia 
 www.familydoctor.org

poco tiempo en un día. El ejercicio durante 
su descanso de almuerzo o al ir a hacer sus 
quehaceres diarios puede ser una manera de 
incluir al ejercicio en un horario ocupado. 
Hacer ejercicio con un amigo o miembro de 
familia puede ayudar hacer esto algo diver-
tido, y darle un compañero para alentarse 
entre sí a seguir haciendo el ejercicio. 

¿Hay algo que debería hacer antes 
y después de hacer ejercicio? 

Usted debe empezar una sesión de ejercicios 
con ejercicios de calentamiento y estiramien-
to. Durante este tiempo (5 a 10 minutos), 
usted debe lentamente estirar los músculos 
y poco a poco aumentar la cantidad de ac-
tividad. Por ejemplo, empiece caminando 
lentamente y de allí suba la velocidad. 
Cuando haya terminado sus ejercicios, en-
fríe el cuerpo por unos 5 a 10 minutos. De 
nuevo, estire los músculos y deje que su 
corazón baje la velocidad. Puede usar los 
mismos ejercicios de estiramiento que usó 
al calentar el cuerpo. 

¿Cuánto me debería esforzar  
cuando hago ejercicios? 

Hasta pequeñas cantidades de ejercicio 
es bueno para su salud. Empiece con una 
actividad con la que se siente cómodo. 
Cuando se esté acostumbrando a hacer 
ejercicios, trate de mantener los latidos 
de su corazón 60% o 85% de “ritmo de 
corazón máximo.” Para averiguar el ritmo 
de corazón ideal para usted en el ejercicio, 
reste su edad en años de 220 (lo que le 
da su ritmo de corazón máximo), y de allí 
multiplique este número por 0.60 o 0.85. 
Por ejemplo, si usted tiene 40 años, usted 
restaría 40 de 220, lo que le daría 180 (220 
- 40 = 180). De allí tendría que multiplicar 
este número por 0.60 o 0.85. Esto le da un 
resultado de 108 o 153 (180 x 0.60 = 108 
y 180 x 0.85 = 153). 

Al empezar un programa de ejercicio, pue-
de que quiera usar el número más bajo 
(0.60) para averiguar su ritmo de cora-
zón máximo. Eventualmente, al aumentar 
su acondicionamiento al ejercicio, puede 


