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RESUMEN 

Introducción: El condiloma acuminado es una enfermedad que se presenta con 

verrugas genitales provocadas por el virus del papiloma humano, y constituye 

una de las infecciones de transmisión sexual más frecuentes a nivel mundial.  

Objetivo: Caracterizar los aspectos clínico-epidemiológicos de los pacientes con 

diagnóstico de condiloma acuminado.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal con 85 

pacientes con condiloma acuminado que acudieron al servicio de Dermatología 

del Hospital Julio Trigo en La Habana durante el año 2022. Se recogieron 

variables epidemiológicas y clínicas y se empleó la estadística descriptiva para 

procesar la información.  
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Resultados: La edad más representada fue de 18 a 25 años con predominio del 

sexo masculino (71,8 %). El 51 % de los pacientes trabajaba y el 36,4 % eran 

estudiantes. Se evidenció la orientación heterosexual de los casos y los que no 

usaban condón en sus relaciones sexuales (75,3 %). Se constató que el hábito 

tóxico que predominó fue el tabaquismo. Predominó la localización genital en el 

80 % de los casos y la mayoría tenía menos de seis lesiones. Se demostró que el 

83,5 % no tenía otra infección de transmisión sexual.  

Conclusiones: Los factores de riesgo como ser joven, masculino, con inicio 

temprano de las relaciones sexuales, cambio frecuente de parejas y uso 

inadecuado del condón son indicadores indirectos de la probabilidad de adquirir 

el condiloma acuminado. 

Palabras clave: condiloma acuminado; infección de transmisión sexual; virus del 

papiloma humano. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Condyloma acuminatum is a disease that its presentation is like 

genital warts. It is caused by the human papillomavirus and constitutes one of 

the most common sexually transmitted infections worldwide. 

Objective: To characterize the clinical epidemiological aspects of patients 

diagnosed with condyloma acuminatum. 

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was carried 

out on a population of 85 patients who suffered condyloma acuminatum and 

attended Dermatology Service of Julio Trigo hospital in Havana during 2022. 

Epidemiological and clinical variables were collected and descriptive statistics 

were used to process the information. 

Results: The most common age group was 18 to 25 years, with a predominance 

of males (71.8%), 51% working and 36.4% students. Heterosexual orientation was 

evident, 75.3% did not use condoms during sexual relations and the predominant 

toxic habit was smoking. In 80% of cases predominated genital location. Most 

had less than six injuries. It was shown that 83.5% had no other associated 

sexually transmitted infection. 
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Conclusions: Risk factors such as being young, male, with early onset of sexual 

relations, frequent change of partners and inappropiate use of condoms are 

indirect indicators of the probability of acquiring condiloma acuminatum.  

Keywords: condyloma acuminatum; sexually transmitted infection; human 

papillomavirus.   
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Introducción 
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) abarcan aquellas enfermedades 

sintomáticas o asintomáticas en las cuales la vía de trasmisión sexual tiene gran 

importancia epidemiológica y constituyen en la actualidad el grupo de 

infecciones más frecuentes en muchos países del mundo.(1) Sus complicaciones 

incluyen efectos tan graves como cáncer, demencia y muerte, y las 

consecuencias físicas, psicológicas y sociales comprometen gravemente la 

calidad de vida de las personas infectadas. Alrededor de seis mil personas 

mayores de 15 años de edad se infectan diariamente de alguna ITS y de ellas el 

41 % tiene una edad inferior a 24 años.(2) 

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) representa en estos 

tiempos una de las principales ITS y es reconocida como la más frecuente en el 

mundo. Las verrugas cutáneas y anogenitales recurrentes pueden resultar 

desfigurantes, suponen una importante carga psicológica y son motivo frecuente 

de consulta médica. Su prevalencia puede alcanzar hasta el 60 % en las personas 

sexualmente activas.(3) 

La condilomatosis genital o verruga genital externa (VGE) constituye una de las 

ITS más altamente contagiosa, causada por el virus del papiloma humano (VPH). 

Es responsable de unos 604 mil casos de cáncer cervicouterino y de 342 mil 
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decesos por dicha enfermedad en el año 2020.(4,5) Este virus infecta el epitelio 

basal a través de micro traumas de la piel, mucosa ano-genital y mucosa oral. 

Los papilomas pueden ser subdivididos en estas tres categorías, bajo riesgo, 

riesgo intermedio y alto riesgo en base a la relación con el origen de las 

displasias intraepiteliales y cánceres.(6) 

Los factores de riesgo para las infecciones de transmisión sexual son 

indicadores indirectos de la probabilidad de adquirir la infección por exposición, 

o bien de desarrollar la enfermedad. El comportamiento sexual es una variable 

directa en el riesgo para adquirirla, que incluye, entre otros, factores como edad 

de inicio de la vida sexual, cambios frecuentes y repetidos de compañeros 

sexuales, tener relaciones sin protección y tener sexo comercial. También se 

asocia a otros factores de riesgo como la migración, el uso de drogas lícitas e 

ilícitas y las prácticas sexuales diversas. El consumo de sustancias 

alucinógenas, tabaco y bebidas alcohólicas favorece factores de riesgo 

directamente relacionados con el comportamiento sexual, entre ellos sexo sin 

protección, múltiples parejas sexuales, sexo con desconocidos y comienzo 

temprano de la actividad sexual.(7,8,9) 

El VPH es tan común en el mundo que tanto las mujeres como los hombres 

sexualmente activos contraerán el virus en algún momento de sus vidas. En 

México se ha estimado una prevalencia de VPH en la población masculina del 

61,9 %, sobre todo en el grupo de 25 a 29 años de edad. Sin embargo, las cifras 

pueden ser mayores si se toma en cuenta el diagnóstico en el medio público y 

privado, por parte de médicos generales, familiares, dermatólogos, ginecólogos 

y urólogos.(10,11) 

A pesar de que las VGE son una de las ITS más frecuentes su epidemiología no 

está bien caracterizada. En la población general la incidencia anual de cualquier 

VGE (incluidas nuevas y recurrentes) varía desde 160 en España a 289 en el Reino 

Unido por 100 mil habitantes, con una media de 194,5 por 100 mil 

habitantes.(12,13)  

La distribución regional de nuevos casos de VGE por 100 mil habitantes es la 

siguiente: 101 a 205 en Norteamérica, 118 a 170 en Europa y 204 en Asia.(13)  
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2020 hubo 300 

millones de mujeres con infección por VPH.(14)  

En Cuba se aprecia un ligero incremento de los casos con condiloma acuminado 

(CA) en el año 2020 con 3175 con una diferencia porcentual de 0,79 % en relación 

con el año 2019 en el que se detectan 3150 nuevos casos. Hay un descenso en 

el 2021 y 2022 con 2282 y 2065 casos, respectivamente. Según diferentes 

autores durante la gestación la incidencia aumenta con una variación entre el 

11,6 % y 51,7 % respectivamente. Es posible que esto sea debido al aumento del 

diagnóstico efectuado durante los controles habituales de la etapa prenatal.(15)  

La Habana es la provincia que mayor número de casos de condiloma acuminado 

reporta en todo el país con la detección de 731 casos en el año 2020 y un 

marcado descenso en 2021 y 2022 con 593 y 494 casos nuevos.(15)  Estudios 

revisados comentan que se podría estar ante la presencia de un subregistro en 

la notificación de casos.(16)  

Se realizó esta investigación con el objetivo de caracterizar los aspectos clínico-

epidemiológicos de los pacientes diagnosticados con condiloma acuminado.  

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo para 

caracterizar los 85 pacientes con condiloma acuminado atendidos en el servicio 

de Dermatología del Hospital Docente Clínico Quirúrgico Julio Trigo durante el 

año 2022.  

La población en estudio estuvo constituida por los pacientes que cumplieron con 

los siguientes criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 años de edad. No 

obstante, hay que mencionar aspectos éticos como la firma del consentimiento 

informado para participar en la investigación. Como criterio de exclusión se 

estableció presentar alguna discapacidad mental que impidiera un desempeño 

adecuado en el estudio.  

No fue necesario aplicar técnicas de muestreo ya que se estudió la totalidad del 

universo. 
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Las variables incluidas en el estudio fueron edad, sexo, color de la piel, 

ocupación, edad de comienzo de relaciones sexuales, preferencia sexual, uso 

habitual del condón, abuso de sustancias tóxicas, número de parejas en los 

últimos tres meses, localización de las lesiones, número de lesiones y asociación 

con otras ITS.  

La recolección de información se realizó mediante una relación de preguntas con 

el propósito de recolectar los datos de cada paciente con lo cual se obtuvieron 

las variables de estudio analizadas. Desde el punto de vista estadístico se 

calcularon las frecuencias absolutas, porcentajes, media aritmética y desviación 

estándar. 

 

 

Resultados 
Predominaron los pacientes con edades comprendidas entre 18 y 25 años (48; 

56,4 %), seguido del rango comprendido entre 26 a 45 años (31; 36,4 %). El sexo 

que predominó fue el masculino, (71,8 %) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según edad y sexo 

Edad  

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 
18-25  31 41,1 17 20 48 56,4 

26-45 25 24,9 6 7,1 31 36,4 

46-65 4 4,7 1 1,2 5 5,7 

más de 65 1 1,8 0 0 1 1,1 

Total  61 71,8 24 28,2 85 100 

 

Predominaron los pacientes con color de la piel blanca que representaron el 51,8 

% (n =44). 

En cuanto a la ocupación, predominó el grupo de trabajadores con 44 pacientes 

para el 51,8 %, seguido de los estudiantes con 31 pacientes para el 36,4 %. 

En la distribución de los pacientes del estudio por la edad de inicio de las 

relaciones sexuales, el grupo que más se destacó fue el de 15-18 años (61,1 %), 

seguido por el grupo de menos de 15 años (30,5 %). Solo el 8,2 % refirió el 
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comienzo de las relaciones sexuales después de los 18 años de edad. En ambos 

sexos predominó la edad de 15 a 18 años como inicio de las relaciones sexuales 

(tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según inicio de las relaciones sexuales y sexo 

Edad de inicio de las 
relaciones sexuales 

Sexo 
Total 

Masculino  Femenino  

n %  n %  n %  
Menos de 15 años  16 18,8 10 11,7 26 30,5 

15-18 años  40 47,0 12 14,1 52 61,1 

Más de 18 años  5 5,8 2 2,3 7 8,2 

Total  61 71,8 24 28,2 85 100 

 

Al realizar la distribución de los pacientes según su preferencia sexual y sexo se 

observó que el 60 % eran heterosexuales, seguidos de los homosexuales con el 

35,3 %. Se constató que en las mujeres predominó el comportamiento 

heterosexual (25,6 %) y en los varones el homosexual (35,2 %) (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según preferencia sexual y sexo 

Preferencia sexual 

Sexo 
Total 

Masculino  Femenino  

n %  n %   n %  
Heterosexual 29 34,1 22 25,8 51 60 

Homosexual 30 35,2 - - 30 35,3 

Otros 2 2,3 2 2,3 4 4,7 

 

Con respecto al uso habitual del condón se observó que 64 pacientes (75,3 %) 

manifestaron que no usaban condón regularmente. 

En cuanto al abuso de sustancias tóxicas, 38 pacientes refirieron el tabaquismo 

(44,7 %), el 31,7 % consumía alcohol, y el 14,1 % refirió consumo de otras 

drogas.  

En lo referente al número de parejas en los últimos tres meses se evidenció que 

el 48,2 % tuvo tres o más parejas, el 31,7 % tuvo entre una y dos parejas y el 20 

% no tuvo parejas en este período (tabla 4). 
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Tabla 4 - Distribución de pacientes según número de parejas en los últimos tres meses 
No. de parejas en los últimos 3 meses  n % 

0 17 20 

1-2 27 31,7 

3 o más 41 48,2 

Total 85 100 

 

El mayor número de pacientes presentó lesiones a nivel genital (68; 80 %), 

seguido de la región del pubis (41; 48,2 %) y la región perianal (31; 36,4 %). No se 

presentaron lesiones en la cavidad oral en los pacientes del estudio (tabla 5). 

 

Tabla 5 - Distribución de pacientes según localización de las lesiones 

Localización de las 
lesiones  n % 

Pubis  41 48,2 

Genital  68 80,0 

Perianal 31 36,4 

 

Predominaron los pacientes con menos de seis lesiones (40; 47 %), seguidos de 

los que presentaron 11 o más con el 35,2 %, mientras que solo en 15 casos se 

encontraron entre 6 y 10 lesiones (16 %) (tabla 6). 

 

Tabla 6 - Distribución de pacientes según número de lesiones 

No. de lesiones  n % 
Menos de 6 40 47,0 

6-10 15 17,6 

11 o más  30 35,2 

Total  85 100 

 

En cuanto a la distribución de pacientes según la asociación con otras ITS, se 

constató que en 71 pacientes no hubo asociación al momento del diagnóstico 

(83,5 %). El 11,7 % se asoció a sífilis con 10 casos notificados y en 3 pacientes 

(3,5 %) los condilomas acuminados concomitaban con el VIH. 
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Discusión 
Con respecto a las variables sociodemográficas el análisis de los datos 

obtenidos permitió establecer un predominio del sexo masculino entre los 

pacientes en estudio (71,8 %), lo cual coincide con lo expuesto por Palomino,(17) 

quien en su estudio señala que el 68,7 % eran del sexo masculino y con Mosquera 

y otros(18) que reportaron que el 57,6 % eran también varones. 

En la actual investigación predominaron los jóvenes comprendidos entre 18 y 25 

años de edad en el 56,4 %, resultado que coincide con lo reportado por  Mosquera 

y otros.(18) No fue así con la investigación de  Palomino,(17) quien reporta un 

promedio de edad de 27,1 años, al igual que Haider y otros(19) quienes en su 

investigación encontraron que el intervalo de edad más frecuente fue de 20 a 29 

años, ni con lo reportado por Almonte-Diloné y otros,(20) quienes describen como  

edades más afectadas los adultos jóvenes entre 20 y 29 años de edad. 

En cuanto al color de la piel, predominaron los pacientes de piel blanca. Esto 

difiere del estudio realizado por Reynaldo-Vázquez(21) y otros al caracterizar los 

pacientes con ITS del Hospital Manuel Fajardo de Villa Clara, en los que  

prevaleció el grupo de piel no blanca (52 %).  

El predominio de trabajadores (51 %) entre los pacientes incluidos en el estudio 

coincide con los resultados obtenidos por Morales(22) y Giménez.(23) No obstante, 

los autores consideran importante señalar el elevado número de estudiantes que 

presentaron esta enfermedad. 

Los resultados obtenidos en el estudio coinciden con los de López y otros,(24) 

quienes en un estudio acerca de conductas sexuales de riesgo para ITS en 

adolescentes encontraron que la mayoría habían iniciado las relaciones sexuales 

a edades muy tempranas. A criterio de los autores al iniciarlas tan 

tempranamente existe una mayor probabilidad de tener más parejas sexuales 

pues no están preparados para asumir de manera consciente y responsable la 

sexualidad, lo cual incrementa el riesgo de ITS.  

En una investigación realizada por Giménez y otros(23) con relación a la 

orientación sexual, encontraron que el 86,9 % se definió como heterosexual, el 
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3,3 % como bisexual y el 9,8 % como homosexual. Nuestro estudio coincide con 

estos resultados, pero difiere de los resultados obtenidos por Badillo y otros(25) 

quienes reportan un predominio de heterosexuales (91 %).  

No usar el condón sirve como un importante marcador de riesgo de exposición 

al VPH y otras ITS. En nuestra investigación el 75,3 % refirió no usar el condón, 

resultados que coinciden con lo reportado por Palomino(17) en el que el 43,4 % 

refirieron no usar condón, mientras que Haider y otros(19) encontraron que el 75,5 % 

de los individuos estudiados declararon utilizarlo durante las relaciones sexuales 

solo de manera eventual. 

Otros factores frecuentemente evaluados en los pacientes con diagnóstico de 

CA son los hábitos tóxicos, fundamentalmente el predominio del hábito de fumar 

en los pacientes del estudio. Estos difieren con los resultados encontrados por 

Sánchez-Cárdenas y otros(26) quienes al estudiar la prevalencia del condiloma 

anogenital en pacientes con VIH no encontraron diferencias significativas entre 

los fumadores y los no fumadores. Mientras que Daling y otros(27) describieron 

que el consumo de tabaco incrementa tres veces el riesgo de adquirir 

condilomas anogenitales.  

El uso del tabaco está considerado como un factor predisponente a la infección, 

debido a que algunos metabolitos del tabaco como la nicotina y citinina ejercen 

su acción directamente como mutágenos celulares, lo que podría influir en la 

respuesta inmunológica y por esta vía en la actividad de la infección por VPH. 

El número de compañeros sexuales constituye el factor de riesgo más 

consistente y documentado en relación con la infección por VPH para el 

individuo y su pareja.(15) Los resultados en esta investigación presentan que el 

48,2 % tuvo más de tres parejas en un período de tres meses. Estos muestran 

similitud con lo expuesto por Palomino y otros(17) que reportan que el 56 % de los 

pacientes en su estudio presentaron de 3 a 4 parejas sexuales en los 6 meses 

anteriores al diagnóstico. Por su parte, Fuentes-Aragón(28) reflejó el cambio de 

parejas sexuales en el 66,2 % de su casuística, mientras que en el estudio de 

Haider y otros(19) el 63,3 % manifestaron tener dos o más parejas sexuales.  

De manera semejante a lo observado en nuestro estudio, otras investigaciones 

también hallaron que los genitales son la principal localización del CA.(17,18,19)  
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Los resultados acerca del número de lesiones también se corresponden con lo 

expuesto por diferentes autores nacionales e internacionales con predominio de 

los pacientes con más de tres lesiones.(17,18,26,27)  

En esta investigación el 83,5 % no encontró asociación con otras ITS, lo que no 

concuerda con Aranda,(29) quien apreció que la mayoría de los pacientes (54 %) 

tenían alguna ITS asociada al CA, con predominio del herpes simple y un número 

inferior de infección por clamidias.  

 

Consideraciones finales 

Los factores de riesgo como ser joven, masculino, con inicio temprano de las 

relaciones sexuales, cambio frecuente de parejas y uso inadecuado del condón 

son indicadores indirectos de la probabilidad de adquirir el condiloma 

acuminado. 
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