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RESUMEN (ABSTRACT)

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a
condilomatosis genital en pacientes que acuden a consulta la externa del
servicio de coloproctologia del Hospital General Guasmo Sur en el periodo
enero 2018 - diciembre 2019

Materiales y Métodos: Estudio de investigacion de tipo descriptivo y con
enfoque retrospectivo, para la cual se utilizé6 como fuente de informacion una
base de datos de pacientes con diagndéstico de Condilomatosis Genital, en el

periodo comprendido entre Enero 2018 y Diciembre 2019.

Resultados: Se identificaron 200 pacientes de los cuales su edad
predominantemente se encontraba en el rango de 30 a 39 afios, con un
56,50% de los casos. Se determind una prevalencia elevada de casos con
antecedentes de actividad sexual iniciada previa a los 20 afios de edad, con
un 73,50% y de multiples compafieros sexuales, con un 76,50% de los
casos. En cuanto a la procedencia, el 53% de los casos provenian de zonas

rurales

Conclusion: La edad de las pacientes, asi como la edad de inicio de
actividades sexuales y el nimero de compafieros sexuales como sus
antecedentes, constituyen factores de riesgo importantes con el desarrollo
de Condilomatosis. De igual manera se afiade el numero elevado de

embarazos como factor de riesgo con asociacién directa.
PALABRAS CLAVES:

Condilomatosis Genital, Factores de Riesgo, Edad, Lesiones
Precancerosas, Virus Papiloma Humano, Mortalidad
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SUMMARY

Objective: Determine the principal risk factor associated with the
development of Genital Infections Caused by HPV in coloproctology medical
attention in Hospital Guasmo Sur from Guayaquil, in the period of time
between January 2018 and December 2019.

Materials and Methods: It consists in a non-experimental investigation
study, with a retrospective acquiring of the data, composed by the
information corresponding to all the patients with Genital Condilomatosis
diagnosed between January 2018 and December 2019. The sample was

formed by 200 patients that received this diagnosis.

Results: 200 patients were identified with this diagnosis, in which the most
frequent range of age was between 30 and 39 years old, with 56,50% of the
cases. Also an elevated frequency was determined in cases with an early
development of sexual activity and also multiple sexual companions, with

73,50% and 76,50% of the sample, respectively.

Conclusion: The age of the beginning of symptoms, as the age of sexual
intercourse development, and a high number of sexual companions, are risk
factors with a strong assocaition with the development of Genital
Condilomatosis. Also, the elevated number of pregnancies has a strong
association with de development of the disease and the mortality of it.

KEY WORDS:

Genital Condilomatosis, Risk Factors, Age of Patient, Mortality,
Sexuality, HPV
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INTRODUCCION

En la actualidad, la infeccion causada por el Virus del Papiloma Humano
forma parte de las infecciones de transmisidn sexual que con mayor
frecuencia se desarrollan a nivel mundial, teniendo en cuenta que alcanza
una prevalencia de al menos un 18% de mujeres solamente en el continente

americano.

La condilomatosis es originada por este virus, abreviado como VPH, el cual
consiste en un virus de tipo ADN doble catenario que forma parte de la
familia de los papilomavirus o papoviridae. Este virus tiene una gran afeccion
a nivel de las células que forman parte de la piel y las mucosas, donde
desarrolla un incremento considerable a nivel de la sintesis del ADN celular,
lo cual se ve exacerbado por las proteinas oncovirales y su inhibicién de los

factores que suprimen el desarrollo de neoplasias.

Se desarrolla con mayor frecuencia a nivel de las mujeres jovenes,
especificamente adolescentes hasta una edad de 30 afios, guardando una
estrecha relacion con el inicio de la actividad sexual de las pacientes,
especialmente cuando se trata de paises considerados de clase

socioecondémica y cultural media o media-baja.

A nivel de América Latina, se reporta una incidencia que alcanza
aproximadamente los 70000 casos al afio, de los cuales existe una tasa de
mortalidad que alcanza incluso el 35% debido a su relacion con
enfermedades neoplasicas, especificamente el cancer de cuello uterino,
donde representa su principal etiologia, con una relacién que alcanza el 99%

de los casos.

Es muy comun que las infecciones por este agente viral se desarrollen de
forma silente y asintomatica por mucho tiempo, lo cual incrementa el periodo
en el cual pueda ser contagiado de una persona a otra y pasar

desapercibidamente.



Son multiples los factores de riesgo descritos, hasta el momento, que se
relacionan con el contagio y posterior infeccidon por Virus de Papiloma
Humano, entre los cuales se consideran el nUmero de compafieros sexuales,
antecedentes personales de otras enfermedades de transmision sexual,
clase socioecondémica o educacion en niveles bajos, multiparidad e incluso el
consumo de sustancias. Sin embargo, no se ha podido determinar con
exactitud la prevalencia de estos factores en el Ecuador, relacionandose con
las caracteristicas demogréficas de las pacientes del pais.

Por este motivo se lleva a cabo el presente trabajo investigativo, con la
finalidad de poder identificar estos factores y posteriormente aportar al
desarrollo de protocolos de manejo dirigidos hacia la prevencion y el futuro
manejo de esta patologia, de acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas y

factores presentes en las pacientes del Ecuador.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los principales factores de riesgo asociados a condilomatosis
genital en pacientes que acuden a consulta la externa del servicio de
coloproctologia del Hospital General Guasmo Sur en el periodo enero 2018 -
diciembre 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la prevalencia de condilomatosis genital en pacientes que
fueron atendidos dentro del periodo de estudio

2. Valorar la adherencia de las pacientes con genitales a los
tratamientos dirigidos a la curacién/reduccion de su enfermedad
dentro del periodo de estudio.

3. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
lesiones condilomatosas que fueron atendidos dentro del periodo de
estudio

4. Conocer los factores de riesgo que con mayor frecuencia presentan

las pacientes con Condilomatosis Genital.
5. Establecer las complicaciones que con mayor frecuencia se
observaron en este grupo de pacientes.

6. Identificar el nUmero de casos de acuerdo al tiempo de evolucion de la

patologia



HIPOTESIS

Existe una elevada prevalencia de Condilomatosis Genital en pacientes
dentro del rango etario de 30 a 50 afios de edad, principalmente asociados a

factores de riesgo como la multiparidad y el elevado nUmero de comparieros

sexuales.



MARCO TEORICO

1. CAPITULO I: CONDILOMATOSIS GENITAL
1.1 VIRUS DE PAPILOMA HUMANO: CONCEPTOS GENERALES

La infeccion causada por el Virus de Papiloma Humano comprende una de
las patologias infecciosas de transmision sexual mas comunes en la
actualidad a nivel internacional. Es de suma importancia tener presente que
esta entidad patolégica presenta una fuerte asociacion en términos de
etiologia con el desarrollo de enfermedades neoplasicas, especificamente
cancer cervical y uterino, asi como el desarrollo de estructuras tumorales a

nivel del area genital. @

El Virus de Papiloma Humano es un agente viral que pertenece a la familia
papoviridae, consistiendo en un microorganismo de tipo ADN viral con doble
cadena, sin envoltura alguna y que posee una capside compuesta por
proteinas. Una de las principales caracteristicas de este microorganismo es
la gran afinidad que posee por las células que conforman el tejido cutaneo y
la capa mucosa, a nivel de las membranas, lugar donde estimula una mayor
sintesis de material genético y proteinas oncogénicas que estimulen y
propicien el desarrollo de enfermedades neoplasicas o la aparicion de

tumores, como su principal manifestacion.

Estas manifestaciones tumorales varian un poco dependiendo de la
clasificacion del virus, de la zona donde se presenta la afeccion viral o
incluso de las caracteristicas morfolégicas del mismo, entre los cuales

encontramos las siguientes: @
- Verrugas cutaneas
- Verrugas plantares
- Condilomas Genitales

- Papiloma laringeo



1.2 CLASIFICACION DE VIRUS PAPILOMA HUMANO

Hasta el momento son un poco mas de 100 los tipos de Virus de Papiloma
Humano que han sido descritos y clasificados. Esta clasificacion se lleva a
cabo de acuerdo al riesgo que implica en el paciente en lo que al desarrollo
de cancer de cuello uterino se refiere, dividiéndolos en tipos virales de alto

riesgo o de bajo riesgo. @

Hasta el momento se ha podido determinar que los tipos virales que
comprenden un menor riesgo de enfermedad neoplasica a nivel del cuello
uterino son los virus papiloma humano 6 y 11, a los cuales se los relaciona
Unicamente con el desarrollo de dos cuadros patolégicos: el condiloma
acuminado benigno localizado a nivel del conducto genital, el cual puede
aparecer incluso en pacientes de ambos sexos y comprenden su afeccion en
la region genital, perianal o incluso en el canal anal. También es importante
mencionar que este tipo de virus se encuentran generalmente en las
lesiones que forman parte de la clasificacion de bajo grado, conocida como
NIC I. G4

En cambio, entre los tipos de Virus de Papiloma Humano que constituyen un
alto riesgo para el desarrollo de lesiones compatibles con cancer de cuello
uterino se incluyen muchas mas clases, las cuales son las siguientes: Virus
de Papiloma Humano tipo 16, 18, 31, 33, 35 y 58. Estos tipos de virus se
asocian etiolégicamente al 95% de los casos de cancer cervical a nivel

mundial.

Entre estos tipos de virus, el de mayor resalte es el virus Papiloma Humano
tipo 16, debido a que es el que con mayor frecuencia es detectado en casos
de pacientes con diagnostico de lesiones intraepiteliales de alto grado de
malignidad o incluso en casos ya diagnosticados de cancer cervical y de mal
pronéstico. De igual forma otro tipo a destacar es el Virus de Papiloma
Humano tipo 18, el cual también se describe con frecuencia en lesiones

intraepiteliales, tanto de bajo como de alto grado. *°)



1.3 FISIOPATOLOGIA

En la actualidad se conoce que una parte importante de los casos de
infecciones por Virus de Papiloma Humano se desarrollan de forma
subclinica o asintomatica, especialmente cuando se trata de casos de sexo
masculino. Esto se da generalmente porque el paciente masculino tiende a
ser solamente un portador de la enfermedad y vehiculo de contagio mas no
se asocia al desarrollo de signos o sintomas de la enfermedad, lo cual
incrementa las probabilidades de pasar desapercibida y, como resultado,
aumenta las probabilidades de contagio, especialmente en casos de alto

nimero de comparieras sexuales. ©

Dependiendo de muchos factores del paciente, que en este caso figura
como huésped, las fases que componen la infeccion por el Virus de
Papiloma Humano pueden variar, tanto en duracion como intensidad, las

cuales son descritas a continuacion:

1. Fase de incubacion: Consiste en un periodo en el cual no existen
manifestaciones clinicas algunas y solamente aparecen cuando se
trata de cuadros de infeccién en pacientes que presenten algun tipo
de susceptibilidad, como inmunodepresion o consumo de ciertos

farmacos.

2. Fase de expresion activa: En esta etapa aparecen las lesiones
caracteristicas de la patologia, las cuales pueden ser de tipo
condilomas, que son lesiones con apariencia de verrugas y que
poseen un aspecto exofitico con porciones de pediculos. También
pueden desarrollarse lesiones de tipo Papulas, las cuales pueden
encontrarse con pigmentacion o en ausencia de este y presentarse en

una superficie plana.

3. Fase de contencién: En esta etapa aparece la respuesta por parte del
sistema inmune del paciente, la cual tiene un promedio de aparicion
de aproximadamente 3 meses desde el desarrollo de las primeras
manifestaciones clinicas. Es importante recalcar que, en casos de

paciente que se encuentren en estado de inmunosupresion, es muy



probable que la funcidn de la cadena linfocitaria T este comprometida

y no se desarrolle esta etapa.

4. Fase tardia: Representa la Ultima etapa del proceso infeccioso, el cual
generalmente tiene dos opciones: La desaparicion completa las
manifestaciones clinicas, lo cual se refleja en la incapacidad de poder
detectar el microorganismo al momento de realizar biopsias,
convirtiéndose en portador asintomatico o en la expresion permanente
de la sintomatologia, donde quizas pueda haber una alternacion entre
la etapa asintomatica y la sintomatica.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado se puede catalogar a la
infecciéon por Virus de Papiloma Humano como un cuadro de afeccion
multicéntrica, donde puede existir afeccidn de diferentes zonas de la region

perineal, por lo cual se debe realizar la valoracion de las siguientes areas: ®
- Cuello Uterino
- Canal Vaginal
- Periano
- Canal anal
1.4 PATOGENIA

En el marco de la infeccibn a nivel de la region genital por el Virus de
Papiloma Humano se desarrolla principalmente por el contacto sexual, tanto
de forma directa o indirecta cuando existen tejidos infectados que pasan a
través de pequefias lesiones en la piel o directamente en la mucosa.
También se han reportado casos de infecciones por medio de fomites como
los instrumentos utilizados en la valoracién ginecoldgica o cuando hay uso
de guantes que no hayan sido correctamente esterilizados y existe contacto

directo con la porcién mucosa. ©)



El microorganismo ingresa a las células que forman parte de la porcion basal
del tejido que ha sido expuesto al contacto con una zona de contagio, para
luego perder su cubierta proteica o capside y posteriormente acceder al
nucleo de estas células donde se establecen finalmente. Posterior a esto se
desarrolla el periodo de incubacion, el cual puede ir dentro de un rango entre
3 semanas y alcanzar hasta 8 meses de duracion hasta la aparicion de los

primeros signos clinicos, usualmente la aparicion de los condilomas. (19

A esto debe considerarse como un punto clave la capacidad de reaccion que
posea el sistema inmunoldgico del paciente o huésped, puesto que, en caso
de funcionar correctamente, la enfermedad puede desarrollarse de forma
asintomatica o subclinica, como ocurre normalmente con el 70% de los
casos de esta patologia. Esta funcion del sistema inmune se lleva a cabo al
primer contacto a nivel del epitelio, donde actian las células de Langerhans
y posteriormente la activacion de la cadena linfocitaria, especificamente los

linfocitos T. (10.11)

Se ha determinado que, en casos de infecciones activas con la presencia de
condilomas en el epitelio 0 mucosa genital o perineal, las probabilidades de
contagiar son muy altas, enfatizdndose en las altas probabilidades de esta
persona de desarrollar lesiones similares al momento de finalizar el periodo
de incubacion de la patologia. A través de estos datos, se sugiere que la
infeccién por Virus de Papiloma humano de larga duracion es el menos

probable de transmitirse. 1
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2. CAPITULO II: FACTORES DE RIESGO EN DESARROLLO DE
CONDILOMAS POR INFECCION POR VPH

2.1. FACTORES DEMOGRAFICOS

Los factores que influyen en el desarrollo de infeccion por Virus de Papiloma
Humano vy especificamente, condilomatosis, se dividen en factores
netamente demograficos y también en factores asociados al estilo de vida,
hdbitos y conducta sexual de los pacientes de forma individual,

encontrandose los siguientes factores demograficos: 12

Edad del Paciente

En épocas anteriores, se consideraba que este cuadro infeccioso se
desarrollaba principalmente en pacientes de edades que se encontraban
dentro del rango de 40 a 50 afios, cercanas a la menopausia. Sin embargo,
en los udltimos afios se ha podido determinar que la mayor cantidad de
pacientes que reciben el diagnéstico de Virus de Papiloma Humano estan en
el rango de los 20 y hasta los 30 afios de edad, puesto que en esta etapa
existe un mayor indice de casos con un inicio temprano de la actividad
sexual, un mayor indice de promiscuidad y mucho mas importante, se
concentran mucho més los casos de baja educacion sexual y baja higiene

genital. @2

En Latinoamérica especificamente, existen reportes que recalcan que la
edad dentro de los 15 hasta 40 afios de edad consisten en el grupo que
tiene mayor indice de realizacion de papanicolau y, de igual forma, son el
grupo donde se ha detectado con mayor frecuencia lesiones intraepiteliales
compatibles con el Diagnéstico de Virus de Papiloma Humano. Esto
contrasta con el grupo etario mayor a 40 afios de edad, donde también
existe una elevada tasa de pruebas de Papanicolau, pero con una baja
relacion de casos positivos para Virus de Papiloma Humano en relacion al

grupo previamente mencionado. (1213)
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Procedencia del Paciente

Usualmente, se reporta con muy elevada frecuencia que pacientes de bajo
nivel socioeconémico son las que presentan cuadros de infecciones por
Virus de Papiloma Humano, debido a la estrecha relacion entre la situacion
econémica con los habitos de higiene corporal y genital, asi como la
educacion sexual y los habitos reproductivos de las mismas. De esta manera
se determina como factor de riesgo la procedencia de las pacientes de areas
rurales como de mucha mayor probabilidad de adquirir la patologia en

contraste con zonas urbanas e industrializadas. @4

Esto también guarda una estrecha asociacién con las condiciones y la
educacion sexual que poseen en estos grupos poblacionales, debido a que
la actividad sexual usualmente inicia de forma muy temprana y son lugares
donde el numero de embarazos es muy alto. De igual forma, en muchos
paises de América Latina, se ha reportado una baja atencibn médica en
cuanto a ginecologia y obstetricia se refiere, por lo cual, las infecciones
ginecolégicas, tanto vaginales como cervicales, no son resueltas en su
totalidad. 4

Religion

Es un punto muy poco estudiado, sin embargo, se resaltan estudios llevados
a cabo en la comunidad judia, puesto que existen muchos pacientes
masculinos que se someten a circuncision, donde se relaciona este factor
con un bajo indice de casos de cancer de cuello uterino en las mujeres de
esta religion. Por tal motivo se ha incluso desarrollado la teoria que el

esmegma de pacientes masculinos no circuncidados puede actuar como

reservorio del virus de papiloma humano. 1%
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2.2. FACTORES DE RIESGO

De igual forma, existe un sinnimero de factores, tanto clinicos como sociales
o culturales, que pueden intervenir en la posible infeccibn de una paciente
por el Virus de Papiloma Humano y, por ende, de posterior desarrollo de
condilomatosis. Estos factores pueden presentarse de forma conjunta,
incrementando mucho mas el riesgo de enfermedad en las pacientes, asi
como el riesgo de un posterior cuadro neoplasico, los cuales seran descritos

a continuacion. 19
Conducta sexual

Actividad sexual de inicio precoz o temprano

Se ha demostrado que, en término de desarrollo de un proceso infeccioso
por Virus de Papiloma Humano, el riesgo de adquirir esta infeccion es
directamente proporcional a qué tan temprana fue la edad en la cual se da
inicio a la actividad sexual, incluso habiéndose demostrado que mientras
mMAas cercano a la menarquia es este inicio, las pacientes tienen un riesgo
mucho mas alto de poder tener alteraciones metaplasicas en el tejido del
conducto genital y posteriormente lesiones intraepiteliales que representen
un grado de malignidad e invasién importante. (16)

Esto debido a que durante la menarquia existe un proceso de metaplasia
fisiologico a nivel de la unién entre el tejido escamoso y el tejido o epitelio
columnar. Existe un riesgo alto de una probable introduccion del
microorganismo viral a estas células metaplasicas, alterando la
transformacion de las mismas e incluso otorgandoles ciertas propiedades
fagociticas que permitan llevar a cabo una pequeia destruccion del epitelio

del conducto genital. 617
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En la dltima década ha podido demostrarse que durante la etapa de la
adolescencia el tejido del canal cervical uterino es mucho mas susceptible a
ala aparicion de ciertos agentes neoplasicos o carcindgenos, e incluso los
agentes infecciosos encuentran una zona de mayor exposicion y con mayor
tendencia al contagio. En términos epidemioldgicos, cuando el coito se da
por primera vez a los 17 afios existe un riesgo dos veces mayor que en los

casos donde se lleva a cabo a los 21 afios de edad. 47

El nimero de comparfieros sexuales

Otro punto importante a considerar como factor de riesgo para una posible
infeccién por Virus de Papiloma Humano es el nimero de compafieros
sexuales, ya que se ha demostrado que mientras mas elevado sea el
namero de comparieros sexuales, consecuentemente mas elevado sera el
riesgo de desarrollar el cuadro infeccioso. Aproximadamente, una mujer que
solamente ha tenido un compafiero sexual tiene un riesgo entre un 15y 18%
de desarrollar una posible infecciébn por Virus de Papiloma Humano a
diferencia de una con mas de 5 compafieros sexuales, donde el riesgo se ve
aumentado hasta llegar a un 70%. Del mismo modo, se considera a las
trabajadoras sexuales como un grupo en alto riesgo, donde sus
probabilidades de infeccibn aumentan hasta en 12 veces mas en

comparacion con la poblacion general. (18)

La promiscuidad sexual

En este caso se enfatiza principalmente al paciente de sexo masculino como
vehiculo del cuadro infeccioso, especialmente porque el hombre desarrolla el
cuadro de forma asintomética y la falta de conocimiento de esta enfermedad
conlleva a mantener una vida sexual activa y a no iniciar ningun tratamiento,
lo cual resulta en un foco de propagacion para el virus, tanto para sus

compafieras sexuales actuales y las futuras. (18
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Antecedentes de Enfermedad de Transmision Sexual

Se ha demostrado que el antecedente personal de infecciones de
transmision sexual predispone a la paciente a un posible cuadro infeccioso
por Virus de Papiloma Humano, debido a un incremento en la susceptibilidad
del epitelio para contraer este microorganismo viral, teniendo en cuenta que
generalmente estas infecciones producen algun tipo de lesion epitelial o de
mucosa. Las infecciones mayormente descritas en asociacidon son las

siguientes: (19:20)

Infeccion por Chlamydia trachomatis

Infeccién por Virus Herpes Simple tipo 2

Infecciones por Gardenella Vaginalis

Infecciones por Neisseria Gonorrhoae
Consumo de tabaco

Uno de los principales componentes del tabaco, la nicotina, ha demostrado
estar relacionado con un posible proceso displasico en las células del cuello
uterino, teniendo presente que de igual forma esta se concentra en las
secreciones genitales masculinas, por lo cual también es un punto a
considerar en los hombres al ser compafieros de las pacientes. Este agente
carcindgeno dafia el ADN de las células del tejido e incluso puede alterar la
respuesta inflamatoria mediada por la cadena linfocitaria T a través de la
reduccion de las Células de Langerhans en el mismo epitelio. Todo esto
corroborado por el hecho que se han encontrado metabolitos de nicotina y
de otros componentes de cigarrillo en el moco cervical de las pacientes con
displasia o VPH. 2D

15



Inmunodepresion

Existen ciertos factores, tanto genéticos como patolégicos, como es el caso
del Virus de Inmunodeficiencia Humana, que predisponen a una reduccion
considerable en la accion del sistema inmunoldgico, con consiguiente
alteracion de la respuesta de la cadena linfocitaria y por ende, una
predisposicion elevada a desarrollar esta patologia. De igual forma, el
consumo prolongado de ciertos farmacos como los corticoides, pueden
desarrollar el mismo mecanismo y suponer un riesgo de igual manera para

las pacientes. (22
Uso prolongado de anticonceptivos

No ha sido ampliamente estudiado hasta el momento, pero si se ha
demostrado una posible relacion entre el uso de anticonceptivos,
especialmente por via oral, con el aumento de tiempo de evolucion de
diferentes procesos infecciosos genitales, donde se incluye al Virus de
Papiloma Humano, incrementando el riesgo de Condilomatosis y Céncer

Cervicouterino. 3
Antecedentes gineco-obstétricos

Otro punto clave en el desarrollo de infecciones por Virus de Papiloma
Humano son los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, especialmente el
namero de atenciones ginecoldgicas recibidas previamente y la paridad de

las pacientes. ?4)

Esto debido a que durante el parto se generan lesiones a nivel de las
comisuras del tejido del cuello uterino, y al desarrollarse de forma frecuente,
como en casos de multiparidad, no logran cicatrizarse correctamente y
tienden a ser un punto de exposicion para posibles infecciones por hongos,

bacterias y virus. 2425

Un elevado niumero de embarazos predispone a infecciones virales de este
tipo también por las alteraciones hormonales que esto conlleva, con
consiguiente alteracion del moco cervical, el ph y la composicion del mismo,

favoreciendo la colonizacion de microorganismos.
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METODOLOGIA

MATERIALES Y METODOS

Consiste en un trabajo de investigacion, realizado a través de un corte
transversal en la linea de tiempo, sin empleo de experimentacién y con un
enfoque retrospectivo hacia el control y analisis de los datos, en la cual se
tuvo como principal fuente de informacion una Base de Datos de pacientes
realizada bajo el codigo de diagndstico CIE-10 A66.1, B97.7, provista por el
Departamento de estadisticas, previo a la aprobacion de Comité de Etica y
Departamento de Docencia, del Hospital General Guasmo Sur de la Ciudad
de Guayaquil, la cual se encontraba conformada por los niumeros de las
historias clinicas de todos los pacientes que fueron evolucionados bajo dicho
cddigo, en el Sistema TICS, el cual corresponde al sistema informatico que
se utiliza en todas las unidades hospitalarias que forman parte de la Red
Integral de Salud del Ministerio de Salud Publica. Este codigo diagndstico
corresponde al Diagnéstico Final de Condilomatosis Genital, atendidos
especificamente en el &rea de Consulta Externa, en el periodo comprendido

entre Enero del afio 2018 y Diciembre del 2019.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron todos pacientes con Diagnéstico de
Condilomatosis Genital que hayan sido atendidos a nivel del
Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil durante

el periodo del estudio.
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Criterios de exclusion:

e Todos aquellos pacientes cuyas historias clinicas, al

momento de revision, se encuentren incompletas.

e Pacientes que al momento de la atencion hospitalaria estén
diagnosticados de otra patologia concomitante que pueda

alterar las complicaciones de los mismos.

e Pacientes quienes fueron transferidos a otras instituciones,

puesto que se les perdia el seguimiento

Muestra:

Se recolecté una muestra de 200 pacientes atendidas con Diagndstico Final
de Condilomatosis Genital en el Hospital General Guasmo Sur durante el

periodo comprendido entre Enero 2018 y Diciembre 2019

18



Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Caracteristicas Sociodemograficas
Edad Tiempo Afos Fecha de [ <20
transcurrido cumplidos nacimiento en
] 20 -29
desde el la cédula de
nacimiento identidad 30-39
hasta el i
40 o mas
momento de
la entrevista.
Procedencia |La  persona | Ubicacion Formulario de | Rural
que geografica recoleccion
Urbana
usualmente de datos.

vive en la

vivienda,
siempre y
cuando al

momento de
la entrevista
tenga mas de

seis meses de

Vvivir en uno
de los
cantones

seleccionados
para el
estudio.
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Caracteristicas de conducta sexual

Infeccion por | Presencia de | Conducta Formulario de | Zg;';;fso
HIV enfermedad sexual recoleccion

por virus de de datos

inmunodeficie

ncia humana
Inicio de vida | Edad en la | Conducta Formulario de <20
sexual gue tuvo la | sexual recoleccion

20 - 25

primera de datos.

relaciéon > 25

sexual.
Numero de | Niomero de | Conducta Formulario de | Menor a 2
parejas personas del | sexual. recoleccion "
sexuales sexo de datos. 2

masculino con >4

las que ha

tenido

relaciones

sexuales
Uso de | Si ha recibido | Clinica Formulario de | Si
anticonceptiv | anticonceptivo recoleccion N
0s s hormonales de datos. °
hormonales via oral,

inyectable o
implantes, por
mas de 5
afos

consecutivos

20




Numero de | Cantidad de | Numero total | Formulario de |1
embarazos embarazos de embarazos | recoleccion e
gue ha tenido. de datos. 2
Mas de 3
Lesiones genitales
Estado del | Presencia 0 | Lesiones Resultados de | Tipo de lesion
Cérvix, region | ausencia de | microscopicas | la prueba de
perianal, células  con | caracteristicas | Papanicolaou,
pene, ano, | alteraciones tipo descripcién
muslos. provocadas coilocititicas, macroscopica
por el VPH vy | lesiones compatible
otros macroscopica | con
microorganis | s condilomas

mos
causantes de
lesiones
inflamatorias,
detectadas
por
Papanicolaou

e histologia

caracteristicas

de condilomas

Virus de Papiloma Humano

Genotipificaci

de

Virus
papiloma
humano,
causantes de
lesiones
benignas y

malignas.

Identificaciéon
del VPH

Reporte  de
las
secuencias
virales del

VPH por PCR

-VPH de
riesgo
oncogeénico:
18

-VPH de
riesgo: 6,11

alto

16,

bajo
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Técnicas y procedimientos de obtencién de lainformacidn

La informacion fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el diagndstico
CIE-10 A66.1, B97.7, correspondiente a Condilomatosis Genital en el
sistema TICS manejado por el Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil y especificamente a nivel del area de Consulta Externa. Se
confeccion6 y elabor6 una base de datos en Excel con los datos
recolectados para posteriormente calcular los datos estadisticos.

Técnicas y procedimientos de analisis de lainformacion

Tipo de Analisis Estadistico: Descriptivo. Se emplearadn medidas de resumen
para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de resumen para

variables cuantitativas como media y desviacion estandar.

Se utilizaran prueba de Chi Cuadrado y coeficiente de correlacién de
Pearson, para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las
asociaciones respectivas entre edad del paciente, procedencia, paridad, uso

de anticonceptivos y numero de compafieros sexuales.
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RESULTADOS

Finalizando el presente trabajo investigativo llevado a cabo a nivel del
Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil, se obtienen los
siguientes resultados: Como primer punto puede evidenciarse que, puede
observarse que, de un universo compuesto por 783 pacientes atendidos en
el area de consulta externa del servicio de Coloproctologia, la muestra fue
constituida por 200 casos correspondientes a Condilomatosis Genital, es
decir, un 25,54% de los pacientes atendidos por este servicio durante el
periodo de estudio. Por medio de los presentes datos, se puede corroborar
que, al encontrase 1 de cada 4 pacientes atendidos en este servicio con
cuadro compatible con Condilomatosis Genital, esta patologia comprende
uno de los principales motivos de consulta en este servicio, a nivel de esta
unidad hospitalaria. (p<0,05) (Ver Tabla 1)

TABLA 1.- PREVALENCIA DE CASOS DE CONDILOMATOSIS
GENITAL EN EL SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

CASOS CONDILOMATOSIS OTRAS TOTAL P-
ATENDIDOS GENITAL PATOLOGIAS VALOR
CASOS 200 583 783 <0,05
PORCENTAJE | 25,54% 74,46% 100%

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Espinoza-Moya.
2020
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De igual forma, se lleva a cabo el analisis de los casos de Condilomatosis
Genital segun las caracteristicas demograficas de las pacientes, iniciando
por el grupo etario. Para el analisis de esta variable, se crearon 4 grupos por
rango de edad, los cuales fueron: Menores de 20 afios, de 20 a 29 afios, de
30 a 39 aflos y mayores de 40 afios. El grupo que mayor nimero de casos
presento fue el de 30 a 39 afios de edad, con 113 casos, lo que corresponde
a un 56,50% de la muestra, seguido de mayores de 40 afios con 56 casos
(28,00%), y finalmente de 20 a 29 afios de edad con 22 casos (11,00%) y
menores de 20 afios con solamente 9 casos (4,50%). Puesto que la mayor
parte de los casos se encontraron en el grupo de 30 a 39 afios de edad, con
una proporcién de 1 por cada 2 pacientes atendidas bajo este diagndstico,
se determina a este rango etario como un factor de riesgo a considerar en el
desarrollo de Condilomatosis Genital. (p<0,005) (Ver Tabla 2)

TABLA 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE CONDILOMATOSIS
GENITAL SEGUN EL GRUPO ETARIO

CASOS DE MENOR 20 A 30 A MAS TOTA P-

CONDILOMATO ES DE 29 39 DE 40 L VALO

SIS 20 ANOS ANO ANOS R
ANOS S

FRECUENCIA 9 22 113 56 200 <0,005

PORCENTAJE  4,50% 11,00% 56,50 28,00% 100%
%

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Espinoza-Moya.
2020
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Para completar el andlisis acorde a las caracteristicas demograficas de las
pacientes atendidas bajo el Diagnostico de Condilomatosis Genital se realiza
el analisis segun la procedencia de las pacientes, para lo cual se dividié en 2
grupos para una mayor facilidad de andlisis, rural y urbana. Se puede
apreciar que, de los 200 casos que formaron parte de la muestra en el
presente trabajo investigativo, 106 eran de zonas consideradas rurales, es
decir, un 53% de los casos, mientras que los 94 casos restantes eran de
procedencia de zonas urbanas, lo que equivale a un 47,00% de los casos en
estudio. En base a estos resultados y observandose una prevalencia similar
entre ambos tipos de procedencia y vivienda, no se puede determinar
ninguna asociacion entre esta variable y el posible incremento en el riesgo

de desarrollar Condilomatosis Genital. (p=0,116). (Ver Tabla 3)

TABLA 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE CONDILOMATOSIS
GENITAL SEGUN LA PROCEDENCIA DEL PACIENTE

PROCEDENCIA RURAL URBANA TOTAL P-

VALOR
% 53,00% 47,00% 100% 0,116
CASOS 106 94 200

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Espinoza-Moya.
2020
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Se procede a llevar acabo el analisis de los factores de riesgo clinicos,
donde se inicia con el andlisis de si las pacientes tenian algun estado de
inmunosupresion, es decir, infeccion por VIH o no. Se pudo determinar que,
de los 200 casos que formaron parte de la muestra del presente trabajo
investigativo, solamente 19 casos tenian VIH o fue descrito en las
evoluciones clinicas, lo que corresponde a un 9,50% de los casos. A través
de esto, se puede observar que una de cada 10 pacientes atendidas con
Diagndstico de Condilomatosis Genital posee inmunosupresion o diagndstico
previo de infeccién por VIH, por lo cual no se determina como un factor de
riesgo de asociacion directa con el desarrollo de la patologia. (p=0,135) (Ver
Tabla 4)

TABLA 4.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN PRESENCIA DE
INFECCION POR VIH

CASOS VIH POSITIVO VIH TOTAL P-
ATENDIDOS NEGATIVO VALOR
% 9,50% 90,50% 100% 0,135
CASOS 19 181 200

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Espinoza-Moya.
2020
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De igual forma, continuando el analisis de los factores de riesgo, se lleva a
cabo el andlisis de los casos atendidos con Diagnostico de Condilomatosis
Genital de acuerdo a la edad en la cual se inici6 la actividad sexual de
acuerdo a lo referido por la paciente al momento de llevar a cabo la
anamnesis. Para este analisis, se estratificaron en tres grupos: inicio de la
actividad sexual antes de los 20 afios, dentro de los 20 a 25 afos, 0
posterior a los 25 afios de edad. EI mayor nimero de casos se concentré en
el inicio de la actividad sexual antes de los 20 afios, con una frecuencia de
147 casos, lo que equivale a un 73,50% de la muestra, seguido con el inicio
entre los 20 a 25 afios con 49 casos (24,50%) y posterior a los 25 afios con
4 casos (2,00%). Se puede apreciar que al menos 3 de cada 4 pacientes con
Condilomatosis Genital ha iniciado la actividad sexual previo a los 20 afos
de edad, es decir, en la adolescencia, por lo cual se determina a este inicio
temprano de la actividad sexual como un factor de riesgo importante en el

desarrollo de Condilomatosis Genital. (p<0,05) (Ver Tabla 5)

TABLA 5.- DISTRIBUCION DE CASOS DE CONDILOMATOSIS
GENITAL SEGUN EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

INICIO DE ANTES DE 20 A MAYO TOTAL P-

ACTIVIDAD 20 ANOS 25 R A 25 VALO
SEXUAL ANOS ANOS R
CASOS 147 49 4 200 <0,05
PORCENTAJ | 73,50% 2450 2,00  100%

E %

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Espinoza-Moya.
2020
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Se realiza el analisis de los casos de Condilomatosis Genital de acuerdo al
namero de parejas sexuales referido por las pacientes al momento de la
consulta, donde se agrupan de la siguiente manera, para Su posterior
andlisis estadistico: Menor a 2 parejas sexuales, de 2 a 4 o mayores de 4.
Se observa que la mayor parte de los casos de la muestra corresponden a
mas de 4 parejas sexuales, con 153 casos, es decir, un 76,50% de los casos
que conformaron la muestra, seguido del grupo con 2 a 4 parejas sexuales
con 38 casos (19,00%) y con menos de 2 parejas sexuales con 9 casos
(4,50%). Se evidencia una proporcion favorable y muy elevada para los
casos con parejas sexuales en niumero mayor a 4, por lo cual se determina a
este como un factor de riesgo con fuerte asociacion en el desarrollo de
Condilomatosis Genital. (p<0,05) (Ver Tabla 6)

TABLA 6.- DISTRIBUCION DE CASOS DE CONDILOMATOSIS
GENITAL SEGUN NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

# DE <2 CASOS 2 A 4 >4 TOTAL P-
PAREJAS CASO CASO VALO
SEXUALES S S R
CASOS 9 38 153 200 <0,05
PORCENTAJ 4,50% 19,00% 76,50% 100%

E

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Espinoza-Moya.
2020
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Finalizando el analisis de los factores de riesgo, se lleva a cabo el analisis de
los casos de Condilomatosis Genital segin el nUmero de embarazos que
han referido las pacientes en sus antecedentes ginecoldgicos y obstétricos al
momento de la historia clinica. Se dividieron en grupos de 0 a 1 embarazos,
de 2 a 3 embarazos y mas de 3 embarazos. La mayor parte de los casos
tenian entre 2 a 3 embarazos, con un numero de casos de 97, lo que
corresponde a un 48,50% de la muestra, seguido de casos de mas de 3
embarazos con 77 casos (38,50%) y finalmente de 0 a 1 embarazo con 26
casos (13,00%). Debido a que la mayoria de los casos de Condilomatosis
Genital atendidos tenian un antecedente obstétrico de mas de 2 embarazos,
se determina a partir de este punto un factor de riesgo considerable para el
desarrollo de Condilomatosis Genital. (p<0,005) (Ver Tabla 7)

TABLA 7.- DISTRIBUCION DE CASOS DE CONDILOMATOSIS
GENITAL SEGUN NUMERO DE EMBARAZOS

# DE 0 A 1 2 A 3 >3 TOTAL P-

EMBARAZ EMBARAZ EMBARAZ EMBARAZ VAL

(ON) ON) ON) ON) OR

CASOS 26 97 77 200 <0,00
5

PORCENT  13,00% 48,50% 38,50% 100%

AJE

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil. Espinoza-Moya.
2020
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Conclusion

Finalizando el presente trabajo investigativo, enfocado en los factores de
riesgo asociados al desarrollo de Condilomatosis Genital, se concluye que,
la condilomatosis genital es una de las patologias que mayor frecuencia
acuden a consulta externa en los servicios de Coloproctologia en esta
Unidad Hospitalaria, convirtiéndose en un importante motivo de consulta

dentro de este servicio.

En cuanto a las caracteristicas demograficas de las pacientes se refiere, se
puede determinar que un rango etario comprendido entre los 30 a 39 afios
de edad representa un grupo de riesgo importante para el desarrollo de esta
patologia, a diferencia de la procedencia o zona de vivienda, que no

demostro asociacion significativa.

Se puede concluir en base a los factores de riesgo clinicos que, el inicio
temprano de la actividad sexual, en conjunto con un numero elevado de
comparferos sexuales, constituyen un factor de riesgo importante y con
fuerte asociacion estadistica para el desarrollo de cuadros de

Condilomatosis Genital.

Como conclusién final, se establece que el antecedente obstétrico de un
namero de embarazos superior a 2 representa un factor de riesgo
considerable en el desarrollo de cuadros infeccion por Virus de Papiloma

Humano y posterior Condilomatosis Genital.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar un abordaje preventivo y controles peridédicos
por medio de Papanicolau a pacientes que estén dentro del rango
etario comprendido entre los 30 a 39 afios de edad, puesto que
conforman el grupo demografico de riesgo en relacién a cuadros de

Condilomatosis Genital por VPH.

Se recomienda llevar a cabo camparfas de educacién sexual a grupos
de pacientes menores a 20 afios de edad, puesto que la actividad
sexual dentro de esta etapa constituye un factor de riesgo importante

para el desarrollo de esta patologia.

Se recomienda realizar un mayor seguimiento ginecolégico a todas
aquellas pacientes con un numero de embarazos mayor a 2, puesto
que tienen mayor susceptibilidad en el desarrollo de cuadros de

Condilomatosis Genital.

Se recomienda llevar a cabo un estudio a mayor escala, que abarque
mas caracteristicas demograficas y permita conocer la realidad
nacional en torno a esta patologia.
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