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RESUMEN

El Virus del Papiloma humano es una infecciéon muy frecuente y suele dares
con frecuencia en el embarazo, debido a los cambios fisiologicos que se
presentan en el sistema reproductor femenino. Objetivo: Determinar la
prevalencia del VPH en embarazadas que acuden al Centro de Salud “Ciudad
Victoria” de la ciudad de Guayaquil. Disefio: descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, transversal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento:
Matriz de observacion indirecta. Poblacion: 116 embarazadas con
diagnéstico de virus del papiloma humano del Centro de Salud Ciudad
Victoria. Resultados: La prevalencia del VPH es del.51% en embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Ciudad Victoria, mujeres de 15 a 25 afios
(76%), Unién libre (44%), etnia mestiza (100%), nivel de instruccién
secundario (86%), 97% de areas urbanas, con <20 semanas de gestacion
(77%), 15 a 19 afios iniciaron sus relaciones sexuales (42%), primiparas
(64%), de 1 a 2 parejas sexuales (88%), presentaron otras enfermedades de
transmision sexual (78%) con habitos de consumo de alcohol (84%), con
sintomas de ardor (84%), verrugas (46%), sangrado vaginal (37%) y lesiones
precancerosas (31%). Conclusién: Es evidente que la prevalencia del Virus
del Papiloma Humano en embarazadas, se debe a diferentes factores como
es la edad, el inicio temprano de las relaciones sexuales y tener varias parejas
sexuales, siendo necesario que se siga desarrollando charlas educativas en
el Centro de Salud Ciudad Victoria, promoviendo que acudan de forma
periddica a los controles, para poder diagnosticar cualquier anormalidad,
evitar complicaciones y reducir la prevalencia de esta enfermedad en la
poblacién de esta comunidad.

Palabras Clave: Virus del papiloma humano, embarazadas, prevalencia.
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ABSTRACT

The Human Papillomavirus is a very common infection and it tends to occur
frequently in pregnancy, due to the physiological changes that occur in the
female reproductive system. Objective: To determine the prevalence of HPV
in pregnant women who attend the "Ciudad Victoria" Health Center in the city
of Guayaquil. Design: descriptive, quantitative, prospective, transversal.
Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation matrix.
Population: 116 pregnant women diagnosed with human papillomavirus from
the Ciudad Victoria Health Center. Results: The prevalence of HPV is 1.51%
in pregnant women attended at the Ciudad Victoria Health Center, women
aged 15 to 25 years (76%), free union (44%), mixed ethnicity (100%), level of
education secondary (86%), 97% from urban areas, with <20 weeks of
gestation (77%), 15 to 19 years of age started their sexual relations (42%),
primiparous (64%), 1 to 2 sexual partners (88 %), presented other sexually
transmitted diseases (78%) with alcohol consumption habits (84%), with
burning symptoms (84%), warts (46%), vaginal bleeding (37%) and
precancerous lesions (31 %). Conclusion: It is evident that the prevalence of
the Human Papilloma Virus in pregnant women is due to different factors such
as age, the early onset of sexual intercourse and having several sexual
partners, making it necessary to continue developing educational talks at the
Center for Salud Ciudad Victoria, promoting regular visits to check-ups, in
order to diagnose any abnormality, avoid complications and reduce the
prevalence of this disease in the population of this community.

Keywords: Human papillomavirus, pregnant women, prevalence.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) se considera una de las infecciones
mas comunes que se divisa tanto en hombres como en mujeres, en quienes
su transmision se da a través de la actividad sexual. Cerca de doscientos
genotipos existen, los cuales van desde un bajo riesgo hasta un alto riesgo

oncogénico(1).

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que, 25 al 30% de
adolescentes entre las edades de 15 a 19 afos ya tienen relaciones
sexuales, un 20% ingieren bebidas alcohdlicas, 8% uso de
anticonceptivos hormonales, mientras que otros factores pre disponentes
alainfeccion por HPV en mujeres son: edad, raza, trauma cervical durante
el parto, factores genéticos, y ciertos factores hormonales enddgenos

asociados con el embarazo(2).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud sefala
mediante sus publicaciones que la situacion del virus del papiloma
humano en América Latina y el Caribe, que el cancer de cuello uterino
ocupa el segundo lugar de los canceres que provocan la muerte de
mujeres de 15 a 44 afos provocado por el virus del VPH, anualmente se

reportan mas de ochenta nuevos casos(3).

En México, se lleva a cabo un estudio, a través del cual informa que la
prevalencias de infeccion por VPH en embarazadas van desde 5 hasta
80%, con mayor riesgo en menores de 26 afios, lo que sugiere la
posibilidad de que el proceso fisiolégico del embarazo modifique algunas
caracteristicas del huésped e incremente el riesgo tanto de infeccion como

de persistencia de la infeccion por HPV (4).

En Ecuador, se calcula que 8 de cada 10 personas sexualmente activas
tuvo o tendra contacto con algun tipo de VPH alguna vez; hasta al 2014,

664 mujeres murieron por cancer de cuello del utero todas causados por



el Virus del Papiloma Humano, la incidencia en el Ecuador alcanza los
15,8 casos por cada 100 mil habitantes, de acuerdo a los datos emitidito
sobre Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha contra el
Cancer (SOLCA) de la ciudad de Quito, por esta razon el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador ha incluido en el 2016 dentro del Programa
Ampliado de inmunizaciones la vacuna contra el VPH a nifias de 9 a 11
de escuelas publicas y privadas dentro del territorio nacional como
estrategia de prevencion del cancer de cérvix, cervicouterino y demas que

son asociados al virus(5).

Debido al grado de complejidad y la importancia que tiene el virus del
papiloma humano, se desarrolla la presente investigacion que tiene como
objetivo determinar la prevalencia del VPH en embarazadas que son
atendidas en el Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de
Guayaquil, este estudio sera de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo

y transversal.

Para un mejor desarrollo, el trabajo estara conformado por varios capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacién; Objetivos.

Capitulo 1l: Fundamentacion conceptual: Marco referencial; Marco
conceptual; Marco legal

Capitulo I1I: Disefio de la investigacion. Operacionalizacion de variables.

Capitulo 1V: Andlisis e interpretacion de resultados, discusion, conclusiones

y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona con la linea de investigacion salud de la mujer -
Materno — infantil. El Virus de Papiloma Humano se encuentra en los
diferentes paises del mundo, a pesar de los avances de la ciencia, la
tecnologia y campafas de salud, no se logra reducir el nimero de
infectados. Esto se debe a que las mujeres no conocen este virus, estando
en riesgos de contraer esta enfermedad, inclusive muchas ignoran a que
servicios deben acudir, para que lleven un control médico y permitan una
deteccion temprana sobre este virus. Ante esto, es evidente la necesidad
de que las mujeres cuenten con acceso a conocimientos actualizados
sobre el VPH desde su origen, concepto, diagndstico, forma de

transmision, factores de riesgo, hasta la prevencién(6).

Cabe destacar que el Virus del Papiloma humano es una infeccion muy
frecuente y suele hacerse evidente en el embarazo por los cambios
fisioldgicos que sufre el sistema reproductor femenino; a su vez este es
uno de los principales causantes de las lesiones premalighas y malignas
del cérvix en su mayoria. Por otra parte, es necesario mencionar que son
diversos los factores que pueden incidir en el desarrollo del virus del
papiloma humano en las mujeres, entre las cuales se destacan el inicio
de las relaciones sexuales a temprana edad, la promiscuidad, el alto
numero de embarazo, embarazos a temprana edad, y mala nutricion.
Estas causas pueden desencadenar efectos como inadecuado manejo de

complicaciones y amenazas de parto(7).

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que, a través de un estudio
en 59 paises, sobre los factores predisponentes a padecer el VPH, del 25
al 30% de adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios ya tienen
relaciones sexuales, un 20% ingieren bebidas alcohdlicas, 8% uso de

anticonceptivos hormonales, mientras que otros factores pre disponentes



a lainfeccion por HPV en mujeres son: edad, raza, trauma cervical durante
el parto, factores genéticos, y ciertos factores hormonales endégenos

asociados con el embarazo(2).

En el Ecuador el cancer cervicouterino es la segunda causa de mortalidad
en mujeres, la causa mas comun de su desarrollo es el virus del papiloma
humano (VPH). Esta situacidon se vuelve preocupante, debido a que cada
institucién cuenta con varios programas de prevencion y el Estado ha
designado presupuestos para disminuir los indices de morbilidad de
enfermedades de este tipo. Por lo tanto, es importante conocer la
situacion actual de este grupo poblacional para contar con una vision

general del problema(8).

A la vez, en el Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de
Guayaquil, se observa que no existen datos estadisticos actuales, que
permitan establecer cual es la magnitud y caracterizacion de la
problematica a la que se enfrentan las embarazadas objeto de estudio que
acuden a esta institucion, Asi mismo, se observa que diariamente acuden
embarazadas al area de consulta externa de esta institucion para los
controles médicos, donde son diagnosticadas con infeccién por virus del
papiloma humano; factor que si no es intervenido de manera oportuna
puede ser llegar a causar cancer cérvico-uterino o causar alteraciones en

el desarrollo del producto fetal.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas
con VPH que son atendidas en el Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la

ciudad de Guayaquil?

¢.,Cuales son los factores asociados a la transmision del Virus del
Papiloma Humano en embarazadas que acuden al Centro de Salud

“Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué manifestaciones clinicas presentan las embarazadas que son
atendidas en el Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de

Guayaquil?



JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que, las edades de 15 a 19
afios ya tienen relaciones sexuales, un 20% ingieren bebidas alcohdlicas,
8% uso de anticonceptivos hormonales, mientras que otros factores pre
disponentes a la infeccion por HPV en mujeres son: edad, raza, trauma
cervical durante el parto, factores genéticos, y ciertos factores hormonales

enddgenos asociados con el embarazo(2).

Conocedoras de la situacion de esta patologia que se ha transformado en un
verdadero problema de salud publica, como futuras profesionales es de gran
interés indagar esta situacion, considerando que la poblacién afectada debe
contar con la informacién necesaria y los recursos que debe proveer los
diferentes centros de atencion publica para prevenir este tipo de
enfermedades, en el campo de Enfermeria la educacion es una herramienta
para la prevencion y promocion de la salud para contribuir al mejoramiento de

este problema.

Las beneficiarias principales del presente estudio seran las embarazadas que
son atendidas en el area de consulta externa de esta institucion, debido a que
recibirAn un mejor apoyo por parte de los profesionales de enfermeria,
promoviendo los conocimientos necesarios para tomar las previsiones
necesarias para minimizar el riesgo de contraer el Virus del Papiloma
Humano; generando la toma de conciencia para la prevencion de la infeccién
en cuestion. Los profesionales de enfermeria también seran beneficiados, ya
gue mediante de sus intervenciones, entregaran informacion para fortalecer
los conocimientos de las embarazadas, para asi reducir las tasas de

morbilidad por causa de la infeccion del VPH.

Los resultados alcanzados en el presente estudio, seran de beneficio para las
autoridades del centro de salud en mencién, porque les permitira tomar
decisiones basadas en el diagndstico de este estudio, generando la confianza

necesaria para poder mejorar los indicadores de gestion del sistema sanitario,



a través de la reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad a causa de
esta infeccion, de conformidad con lo estipulado en el Plan Nacional de
Desarrollo Toda Una Vida y del Modelo de Atencion Integral de Salud, que
enfatiza en el bienestar del grupo prioritario de embarazadas, como parte de
la estrategia sanitaria.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia del VPH en embarazadas que acuden al Centro
de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil afio 2020 hasta
mayo 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.- Caracterizar sociodemograficamente a las embarazadas con VPH que son
atendidas en el Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil
afio 2020 hasta mayo 2021.

2.- Describir los factores asociados a la transmision del Virus del Papiloma
Humano en embarazadas que acuden al Centro de Salud “Ciudad Victoria” de

la ciudad de Guayaquil afio 2020 hasta mayo 2021.

3.- identificar las manifestaciones clinicas de la infeccion por Virus del
Papiloma Humano en embarazadas que acuden al Centro de Salud “Ciudad

Victoria” de la ciudad de Guayaquil afio 2020 hasta mayo 2021.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En La Habana, Cuba, llevé a cabo Trujillo(9), el cual tuvo como objetivo
brindar informacion actualizada existente en la literatura cientifica
internacional acerca de la prevalencia a nivel mundial y de la importancia
de la deteccion temprana de estos virus en mujeres con citologia negativa
Entre los resultados destaca que la prevalencia de la infeccidon por los
subtipos de alto riesgo del virus del papiloma humano en las mujeres con
citologia normal fue del 10 - 12 %, con algunas diferencias entre paises.
El mayor pico de frecuencia de esta infeccion viral se localizo en jovenes
menores de 25 afios y, en algunas regiones geograficas, se observé un
segundo pico en mayores de 49 afios. Los cinco subtipos oncogénicos
mas frecuentes de estos virus fueron 16, 18, 31, 52 y 58 con ciertas
variaciones a nivel global, Por lo que concluye sefialando que el
diagnéstico precoz de la infeccion por el virus del papiloma humano,
especialmente los genotipos de alto riesgo, es un factor importante para

una mejor prevencion del cancer cérvico-uterino.

En una investigacion llevada por Zamalloa(10), en Perd, el cual tuvo como
objetivo establecer el nivel de conocimiento en embarazadas. Para lo cual
aplica un estudio tipo no experimental, correlacional, transversal, a 214
embarazadas, Entre los resultados destac6 que la edad promedio de las
embarazadas fue de 25,8 a 15,7; tuvieron como grado de instruccién
secundaria (62,6%), la edad de inicio sexual fue antes de los 20 afios
(85%), la mayoria tuvo entre de 2 a 4 de parejas sexuales (66,8%), El nivel
conocimiento de las embarazadas respecto del VPH corresponde a medio
(67,8%); alto (18,2%) y bajo (17 %), con respecto a las préacticas de
prevencion sobre el VPH, corresponde a adecuadas (46,3%) e

inadecuadas (53,7%). Concluye que el nivel de conocimiento esta
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directamente relacionado con las actividades de prevencion en

embarazadas atendidas en Hospital San Juan de Lurigancho.

Por otra parte en el estudio de Quintero(11), en México, el cual tuvo la
finalidad de determinar la prevalencia de este virus durante el procesos
de gestacion; a través de los resultados se detecta que el 38% se da en
casos de embarazadas y el 15% en mujeres que no estan embarazadas.
Los tipos de VPH no oncogénicos causan lesiones visibles (condilomas)
en el tracto genital que pueden tener una rapida proliferacion durante el
embarazo en respuesta a los cambios hormonales, conduciendo a
sintomas locales y en raras ocasiones causan papilomatosis laringea en

los infantes, lo cual corresponde al 1%.

A través del articulo llevado a cabo Wheeler(12), con la finalidad de
determinar la eficacia, seguridad e inmunogenicidad de la vacuna con
adyuvante del virus del papiloma humano. Para lo cual realiza un estudio
descriptivo, aleatoria, enfocado en un total de 1595 embarazos. Entre los
resultados destaca que la mayoria de los embarazos (74%) finalizaron con
niios vivos sin anomalias congénitas, mientras que el 17,6% de los
mismos fueron finalizados en forma electiva sin anomalias congénitas.
Hubo ademas 9 embarazadas que tuvieron recién nacidos con anomalias
congénitas que los investigadores consideraron que no estaban
relacionadas con la vacunacion. Un total de 25 embarazadas recibieron la
vacuna alrededor del momento que quedaron embarazadas, y no se

registraron anomalias congénitas en los hijos de estas embarazadas.

Por otra parte Ladines y Miranda(14), desarrollaron un estudio titulado, el
cual tuvo como objetivo determinar los factores asociados Yy
manifestaciones clinicas de la infeccién del virus del papiloma humano.
La metodologia utilizada fue descriptivo, cualitativo y para la recoleccion
de datos se aplica una encuesta y observacion directa por medio de
cuestionarios con preguntas dicotomicas y multiples. El universo estuvo
constituido por 76 usuarias, de las cuales se consideraron a 34 pacientes

gue presentaron las manifestaciones clinicas del virus, como resultado se
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evidencié que el factor predominante fue el inicio de relaciones sexuales
a temprana edad comprendido entre 15 a 19 afios representada en un
47% de la poblacion en estudio y segun la comparacion con otros estudios
en relacion al nuestro se pudo constatar que el factor del inicio de las
relaciones sexuales tiene un porcentaje similar. Llegando a la conclusién
que los tres factores que influyeron para la aparicion del Virus del
Papiloma Humano fue el inicio precoz de las relaciones sexuales, seguida
de las multiples parejas y la escasa higiene postcoital, esto demuestra
gue la falta de conocimiento sobre este tema es detonante para que haya

la infestacion de este virus.

Por su parte, Vélez(15) en su trabajo, el cual tuvo como objetivo
determinar el comportamiento del virus del papiloma humano en el
embarazo. Para lo cual desarrolla un estudio de enfoque descriptivo,
retrospectivo, bibliografico y documental, realizando revision bibliografica
de varios articulos. Entre los resultados, se destaca que entre las
complicaciones, el 7% presentd rotura prematura de membrana, el 5%
tuvo amenaza de aborto y el 3% tuvo parto pretérmino. Concluye
sefialando que se identificd que los factores de riesgo que se asocian a la
transmisiéon del VPH guardan estrecha relaciéon con las conductas y
habitos que adopta la mujer y entre estas se describe: el tener multiples
parejas sexuales ya que estas a su vez pueden tener otras parejas
sexuales aumentando la probabilidad de adquirir la infeccion, el consumo
de sustancias estupefacientes que modifican en muchos casos la

conducta sexual de los individuos y la multiparidad

Torres(17), agrega mediante su investigacion, la cual tuvo como fin
conocer que complicaciones se llegaron a dar en gestantes adolescentes,
debido a este virus humano, por lo que llevé una revisién bibliografica,
para aportar al conocimiento que ayudara a mejorar la atencion dentro de
este grupo de pacientes. Utilizando como metodologia en esta
investigaciéon la revision de articulos bibliograficos y estudios de meta
andlisis durante los ultimos 5 afios. Mencionando las complicaciones

producidas después del tratamiento dado a la infeccion, las lesiones pre
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cancerosas las cuales pueden progresar a cancer de cérvix invasivo y las
qgue afectan al nifio como la papilomatosis del tracto respiratorio, por ello,
la atencién en el control prenatal de estas pacientes es necesario y
primordial para la deteccion oportuna y temprana del virus papiloma
humano, asi como también el conocimiento de las afectaciones que el

mismo produce.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Virus del Papiloma Humano

A nivel mundial, este virus es mas frecuente en mujeres, mayormente en
los paises que se encuentran en desarrollo. Esta relacionada con el inicio
de las relaciones sexuales a temprana edad, mayor actividad sexual en la
adolescencia y mayor numero de parejas sexuales, pero a su vez existen

otros factores que hacen vulnerables a las personas a su contagio(18).

Entre estos factores, puede destacarse la edad, debido a que las mujeres
inician sus relaciones sexuales a una edad cada vez mas temprana, asi
mismo la etnia, ya que existen registros de que se da mayormente en la
raza indigena y raza negra, el nivel de educacion también influye, debido
a que quienes tienen un nivel primario, no tienen los criterios correctos
sobre estas enfermedades. Otro factor relevante, se considera el consumo
del tabaco, alcohol o drogas, debido a su consumo, no tienen conciencia
y no toman las medidas correctas durante el encuentro sexual con su

pareja(18).

La infeccién causada por este virus, es una de las enfermedades de
transmisién sexual que se presentan comunmente, relacionada con la
presencia de condilomas, ademas de lesiones escamosas, tanto
intraepiteliales como malignas ano-genitales, en el cual se incluye los

carcinomas, tales como vaginales, cérvix, anal y vulvar.

Este virus es transmitido por medio del contacto de piel a piel. En severas

infecciones, debera de haber el acceso del virus por medio de micro
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abrasiones en el epitelio escamoso o epitelio mucoso que se dan durante
el coito. Para que pueda darse la infeccion en el cérvix, se da también a
través de la relacion sexual, pero a su vez este puede afectar a otras areas
tales como los genitales externos. Puede ser transmitido también por
medio de los dedos o los juguetes sexuales, por esto hay casos en los
gue se ha identificado este virus en mujeres que no han tenido coito con
un hombre, por lo se ha establecido que existen otros medios de

transmision.

Las personas pueden llegar a infectarse con diferentes tipos de este virus.
Cabe sefalar que la infeccion no suele reflejar sintomas, ademas su cura
se da de manera espontanea. Los casos donde puede persistir este virus,
llegan al 1% o 2% de las infecciones, las mismas que pueden terminar en

cancer de cérvix(19).

2.2.2. Tipos de VPH

Actualmente existe alrededor de cien clases de Virus del Papiloma
Humano. Gran parte de estos se consideran indefensos, pero cerca de
treinta de estos, pueden causar un alto riesgo de desarrollar cancer. Cerca
de treinta genotipos, son de riesgo que conllevan al cancer. Los tipos
oncogénicos de VPH 16 y 18 son los mas comunes aun en el embarazo.
Los tipos de VPH no oncogénicos causan lesiones visibles (condilomas)
en el tracto genital que pueden tener una rapida proliferacion durante el
embarazo en respuesta a los cambios hormonales, conduciendo a
sintomas locales y en raras ocasiones causan papilomatosis laringea en

los infantes, lo cual corresponde al 1%(19).

2.2.3. Etiologia

La infeccion por este virus ocurre a través de abrasiones y microheridas
en el tejido epitelial, estas lesiones dejan expuestas las células de la capa
basal y de esta forma se facilita la entrada de particulas virales, estas
particulas infectan a células poco diferenciadas de la capay se une a ellas
a través de un receptor de membrana. Al ingresar el virus se une la

diferenciacion de las células, para luego propagarse cuando estas células
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infectadas se han diferenciado, migran hacia capas suprabasales y
produciendo viriones que se acumulan dentro del nlcleo de éstas(21).

Una vez dentro del organismo, la infeccién puede clasificarse en tres
estadios; latente, subclinica o clinica. EI hecho que pase de una fase a
otra depende de diversos factores no muy conocidos todavia, de etiologia
tanto enddégena como exdgena. Algunos de estos factores que se conocen
son la inmunodepresion local o general, el tabaquismo, la toma
prolongada de anticonceptivos hormonales (superior a 5 afos),
multiparidad y el tipo de VPH(22).

2.2.4. Agente causal

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano, se considera como un
agente causal esencial en diferentes neoplasias malignas vy
particularmente en el cancer de cuello de Gtero. Existe consenso cientifico
en que el cancer de cuello uterino so6lo afecta a mujeres que han sido

infectadas por determinados tipos de VPH(23).

2.2.5. Perfil epidemiolégico

De acuerdo al Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
en los ultimos dos afios, cerca del 23% de adultos de entre 18-59 afios
han sido infectados por VPH en Estados Unidos. En Europa, la
prevalencia de la infeccion por VPH estimada es heterogénea entre los
paises, las edades, los tipos de estudios, los grupos de riesgo y el tipo de
lesion cervical. En Asia, la prevalencia en este grupo de poblacion es
cercana al 24%, y disminuye al 14 % a los 35 afios. En Africa es del 35%
en mujeres menores a 25 afios, la prevalencia baja al 14 % a los 45 afios

y aumenta al 25% a los 65 afos(24).

A través de hallazgos emitidos en el Ecuador, se describe que este virus
se presenta en cuatrocientos mujeres de un rango etario entre treinta a
sesenta afos, de las cuales ciento cuarenta presentaron lesiones. Por otra

parte el NSPI, sefiala que en el Guayas, las mujeres presentaron tumores
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correspondientes al genotipo 18 y al genotipo 16, de las cuales el 36%
presentaron lesiones debido genotipos més severos(26).

2.2.6. Tasa de mortalidad

Cabe agregar que en Latinoamérica, se ha registrado el mayor nimero de
incidencia de este virus, es decir que por cada cien mil mujeres, alrededor
de veinte pueden presentarlo. En la regidon ecuatoriana, se considera la
segunda causa de muertes. Cada afio se incrementan nuevos casos, asi
mismo en base a la tasa de defunciones, cerca de 700 mujeres moriran

debido a esta causa(27).

Casi el 90% de esas muertes ocurren en paises en desarrollo, donde el
cancer cervicouterino debido al Virus del Papiloma Humano, es el méas
comun en las mujeres y donde éstas carecen de acceso a servicios de
deteccion precoz y de tratamiento del cancer. Practicamente todos los
casos (99%) estan relacionados con la infeccidon genital por el virus del
papiloma humano (VPH), que es la infeccién viral mas comun del tracto
reproductivo. El pico de incidencia de la infeccion por VPH generalmente
ocurre entre los 16 y los 20 afios. La infeccién por el VPH, por lo general,
se resuelve espontaneamente, pero puede persistir y dar lugar a lesiones
cervicales precancerosas. Si no se trata, puede progresar a cancer de
cuello uterino durante un periodo de entre 20-30 afios(24).

2.2.7. Caracteristicas epidemioldgicas

Edad y estado civil. - sirven como importantes marcadores de riesgo de
exposicion de VPH y otras infecciones de transmision sexual. Segun un
estudio realizado por Yasser Sullcahuaman y otros autores, ser soltera se
asocia con la presencia de infeccion VPH de alto riesgo. En forma similar
a lo reportado por investigadores de otros paises, y probablemente
relacionado con ausencia de educacion sobre salud sexual y métodos de
proteccion contra enfermedades de transmision sexual. El largo intervalo
entre la infeccién por VPH vy el desarrollo del cancer explicaria por qué el

CCU es mas frecuente en mujeres mayores y casadas(22).
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Edad.- Esta infeccion se asociaba principalmente a mujeres de edad
mayor, generalmente con mayor frecuencia entre los 40-50 afios, pero
actualmente a traveés de diferentes estudios se ha observado que el mayor
numero de mujeres infectadas por el Virus del Papiloma Humano oscilan
alrededor de los 20 afos, por razones de inicio de la vida sexual, el
desconocimiento, la promiscuidad, entre otros(22)

Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. El inicio
de las relaciones sexuales a temprana edad conlleva a un alto riesgo de
contagiarse de las ETS. En esta edad el primer coito antes de los 18 y los

20 afos, es muy facil adquirir este tipo de virus, debido al epitelio cervical.

Estado civil.- alrededor del 80% de los casos se da en personas solteras,
quienes por no tener compromiso, tienen relaciones libres, por lo que no
lo asumen con responsabilidad y llevando bajo las medidas
precautelarias, por lo que son de faciles adquisicion; por lo tanto su
prevencion se da mas por la moralidad y la autoestima que tiene la

persona(28).

Origen étnico.- Las personas afrodescendientes poseen un riesgo mayor
de presentar este tipo de cancer, en relacién con otras etnias. Mientras
que se observa que en la region ecuatoriana, se dan mas casos en
regiones como Otavalo, Cayambe, Guayaquil, en el Oriente existen

muchisimos casos(29).

Numero de hijos.- Una mujer que ya haya tenido varios embarazos,
presenta en ocasiones mayor vulnerabilidad a contraer este virus, por
causa de los cambios hormonales, que conllevan a que durante la
gestacion se presenten este tipo de infecciones. Asi mismo, esto
repercute en la disminucion de los folatos sanguineos y del sistema

inmunologico(29).

Escolaridad.- Es el periodo de tiempo que dura un individuo en la escuela

para estudiar y recibir ensefianza adecuada. El analfabetismo es uno de
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los rasgos caracteristicos de los individuos al sistema escolar o su
permanencia son muy escasas. Cuando mayor es el nivel de escolaridad
en la poblacion, habra menos probabilidad de que el papiloma se
propague ya que en las escuelas se esta implementando y divulgando la
sexualidad humana del desarrollo el aparato reproductor femenino y
masculino. Porque la falta de informacién, es el principal factor para
adquirir esta enfermedad, no todas las personas conocen la existencia o
la propagacioén del virus de papiloma humano, siendo asi no se protegen

adecuadamente de tal manera que el virus se va propagando(30).

Procedencia.- Se ha reportado que las mujeres con bajo nivel econémico
son las que mas presentan la infeccion por VPH, lo que estaria en
condicion directa con el estilo de vida y con los habitos higiénicos,
reproductivos y sexuales. Asi mismo el mayor riesgo en poblaciones
rurales comparadas con las de areas urbanas e industriales. Es muy
probable que este hecho este relacionado con las condiciones de
sexualidad de estos grupos de poblacién, donde las relaciones sexuales
son mas precoces y el numero de embarazos es mas elevado. También
se vincula con la deficiente atencidon ginecoldgica y obstétrica en estas
mujeres y al tratamiento inadecuado de laceraciones vaginales y

cervicales(30).

2.2.8. Factores Asociados

a) Inicio de una vida sexual a edades tempranas

Por medio de diferentes estudios realizados a nivel mundial, se ha podido
identificar que la mayoria de los adolescentes inician su actividad sexual
desde los doce afios de edad. Es asi como la edad en conjunto con el
cambio de parejas, se ha identificado como un factor relevante para el

contagio de este virus.

Estos adolescentes poseen un alto riesgo de que lleguen a contagiarse
con este virus, debido a que tienen equivocaciones en cada una de sus
acciones, a causa de la desorientacion, debido a que estos obtienen

informacion equivocada con relacion al sexo, la cual provienen de medios
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como el internet, revistas, creyendo que toda la informacién vertida es real
y nace la necesidad de experimentar, por ende, se exponen a todos estos

tipos de enfermedades.

Existe en los adolescentes competencias, de quien es mejor, por ende
algunos compiten entre quien tiene mas parejas, poniendo su salud en
riesgo, por lo que no llevan los adecuados métodos de proteccion, por lo

cual tienen un riesgo mayor de adquirir esta infeccion(31).

b) Promiscuidad

En el contagio de esta enfermedad, es considerado un factor preocupante
la promiscuidad, debido a que los adolescentes poseen poca informacion
que les permite hacer conciencia sobre los riesgos que estan expuestos
a las enfermedades de transmision sexual, por esto se ha convertido en
un tema de continua investigacién. Tamayo y Varona en una investigacion
gue desarrollaron a setenta estudiantes, determinaron que cerca del
setenta por ciento ya se encontraban activos sexualmente con dos o mas
parejas. A través de este estudio se puede identificar que estos
adolescentes al iniciarse a temprana edad tienen altas probabilidades de

llegar a contagiarse por el virus del Papiloma Humano(31).

c) Falta o uso inadecuado del preservativo

La mala informacién que reciben los adolescentes, es considerada como
otro causal del desarrollo de esta enfermedad. Los adolescentes
desarrollan la curiosidad por descubrir o conocer todo, poniendo en riesgo
su salud o su entorno familiar. Esta mal informacion causa que estos
hagan uso inadecuado de los preservativos o en algunos casos no los
usan durante las relaciones sexuales, exponiéndose al contagio de esta

infecciéon(32).

Es por esto, que, para poder lograr la reduccion de la frecuencia de estas
enfermedades de los adolescentes, es necesario que se capacite sobre el
uso correcto de los preservativos. Se recomienda el uso del condén

femenino, debido a que este brinda una mejor proteccidon a las areas
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laceradas cubriendo mayormente el area genital, pero debido a su alto
costo, no es muy usado(32).

d) Higiene

Se considera como otro factor importante en el desarrollo de esta
infeccion, la falta de higiene, por la conservacién de esmegma 1 y la
llamada fimosis 2, por lo cual se va aglomerando tanto los virus como las
bacterias de irritacion cronica, por ende, se puede alojar un agente
patdégeno, incrustandose a través de la lesion. Existen otros medios de
comunicacion, donde se evidencia otras formas de contagio, tales como
instrumentos médicos, mesas de exploracion ginecoldgica, instrumentos

meédicos que no han sido esterilizados correctamente, entre otros(33).

e) Habitos nocivos

Ha sido dificil comprender la relacion que existe entre el consumo del
tabaco y alcohol con el contagio del Virus del Papiloma Humano, pero a
través de estudios a nivel mundial, se ha comprobado que esta favorece
a la infeccién. Se establece que el consumo del alcohol produce efectos
nocivos, conduciendo a que existan algunos elementos que actuan como
oxidantes, el cual es un mecanismo que conlleva al desarrollo de posibles

canceres(33).

El consumo del tabaco produce consecuencias en las secreciones
vaginales, asi mismo se puede encontrar en el epitelio del canal
endocervical, el alojamiento del virus, esto ocasiona que la inoculacion
posea una mayor factibilidad a que haya la propagacion del virus.

En estudios que se han llevado a cabo en La Habana-Cuba, se determino
gue las mujeres que estaban expuestas a las concentraciones de nicotina
por un largo lapso de tiempo, cuando estas llegan al epitelio cervical por
medio del sistema circulatoria, se da una mayor proliferacion celular,
causando la sobreexpresion del receptor del factor de crecimiento

epidérmico(34).
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Asi mismo el consumo de diferentes sustancias psicotropicas y
estupefacientes, conllevan a que las personas caigan en depresion,
disminuyendo su sistema inmune, por lo que estan expuestos al desarrollo
de cancer, asi mismo las mujeres debido a la susceptibilidad individual,

tienen un riesgo mayor a adquirir esta infeccién(34).

f) Inmunidad

Existen varios factores de coinfecciones que pueden conllevar al
desarrollo de enfermedades sexuales, los que se consideran como
aceleradores de los efectos producidos por el Virus del Papiloma Humano,
tales como el virus de la inmunodeficiencia, el herpes simple tipo 2, la

Chlamydia trachomatis, entre otros(33).

Las personas que presentan el VIH/SIDA, tienen cierto riesgo de
desarrollar el Virus del Papiloma Humano, esto se debe a que el sistema
inmunoldgico estad encargado de dar proteccion a nuestro organismo de
infecciones o enfermedades, manteniendo el VPH controlado, pero
cuando este sistema se altera debido a la infeccion del VIH, el organismo
no posee la facultad para controlar las infecciones y las complicaciones
del VPH, por lo que también existe mas probabilidades de desarrollarse
otras afecciones como lo es el cancer; por esto es de mayor relevancia la
deteccion oportuna de esta enfermedad en las personas que poseen
VIH/SIDA(33).

Se considera asi mismo los anticonceptivos orales, como factores que
conllevan al desarrollo de infecciones provocadas por el virus, asi mismo
guarda relacion con la alteracion hormonal. De acuerdo a investigaciones
desarrolladas, se puede identificar que las mujeres que ingieren estos
tipos de anticonceptivos orales por un tiempo de cinco afos, presentan un
alto riesgo de desarrollar cancer cervicouterino debido a la cantidad

excesiva de hormonas.

g) Alimentacién
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Asi mismo al no poder tener una buena alimentacién presentan un déficit
de nutrientes, por lo que también se convierte en un causal, debido a que
su organismo esta indefenso al desarrollo de cualquier enfermedad,
ingresando cualquier tipo de virus. Es asi como una deficiente
alimentacion de frutas, verduras, de vitamina C y de 4cido félico, permitira
que la persona tenga infecciones y que se presenten infecciones

intraepiteliales ademas el cancer(34).

Es asi como a través de una buena alimentacién se podra conservar en
Optimas condiciones las células, de tal forma que no podra haber el
acceso de ningun tipo de microorganismo patégeno, por esto se debe
incluir dentro de la alimentacion antioxidantes, esto favorecera a que la

persona logre una mejor calidad de vida, previniendo la infeccion(34).

2.2.9. Diagndstico

Existen diferentes tipos de lesiones que puede causar el Virus del
Papiloma Humano, entre los cuales estan las de forma multicéntrica, de
forma aislada y forma multifocal, dandose en las areas del tracto genital
inferior y de la perioneoanal, por esto cualquier tipo de lesién que haya
sido identificada, deberd de ser estudiada exhaustivamente el cuello
uterino, asi como también la uretra, la vulva, el perineo, la vagina, el ano
y el perineo, asi mismo es aconsejable que se haga el estudio de las

parejas sexuales por parte del especialista(34)..

A pesar de que el diagndstico de este tipo de infecciones que se presentan
por el Virus del Papiloma Humano suele ser clinico, la necesidad de
determinar el tipo de virus o la infeccion, han provocado que en la

actualidad se desarrollen diferentes técnicas para su diagnostico(35).

Entre las técnicas se pueden indicar las morfoldgicas, las cuales permiten
determinar el virus, entre se describe la colposcopia, la citologia y la
histopatologia, asi mismo se sefiala la inmunohistoquimicas, mediante la

cual se determina el antigeno viral de la lesién, asi como también
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basandose en la deteccion del ADN a través de la amplificacion y la
hibridacion(36).

Asi mismo cabe indicar, que no existe un método o técnica que se
considere ideal para determinar la infeccion por VPH, debido a que su
validez se basa en la forma de infeccion. De esta manera también debera
de responder a las cualidades, siendo econémico, rapido, especifico,
sensible, que se pueda aplicar a muestras no invasivas y que pueda ser

tipificado el VPH implicado en la lesion(36).

2.2.10. Manifestaciones clinicas

Algunos pacientes que estan expuestos a este tipo de virus, no suelen
desarrollar sintomas, eliminando por si mismo la infeccion, pero existen
casos en donde los sintomas se presentan de acuerdo a la cepa a las que
se encuentra expuestos, como es el caso las de bajos riesgos, donde se
presentaran verrugas genitales junto con ardor en el area donde se
desarrollan, que duraran semanas o hasta meses luego de su exposicion,
estas tendran forma de coliflor, las cuales pueden presentarse en varios

lugares(36).

En algunos casos este tipo de infeccién, debido a que es asintomatica, no
se refleja signos o sintomas. Por tal motivo, en gran parte de los casos de
las personas que se encuentran infectadas, no llegan a presentar ningun
sintoma hasta dos afios después de haber sido infectados. Por esto, en
base a que es un virus que tiene un alto movimiento, ademas de que
existen diferentes tipos, es evidente que mas del cincuenta de las
personas llegan a ser infectados por medio de las relaciones

sexuales(37).

Pero en el caso de las infecciones que se vuelvan perseverantes, puede
llegar a presentarse luego de dos afos verrugas genitales, junto con
lesiones que no son consideras como malignas, pero a su vez estas no se
consideran que puedan ocasionar cancer, pero es necesario que la

paciente pueda ser controlada por la ginecdéloga; pero sin embargo
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aquellas mujeres que presentan esta infeccion y se encuentran en etapa
de gestaciéon, existe riesgo de que el nifilo nazca con papilomatosis

respiratoria(37).

2.2.11. Tratamiento

El tratamiento que se aplica para las lesiones verrugosas, que han sido
causadas por el Virus del Papiloma Humano, se basa en la extirpacion de
la lesion a través de diferentes métodos, los cuales para realizalo se
puede o no realizar con anestesia local, de manera ambulatoria, tales
como la radiocirugia, la criocirugia, el acido tricolor acético y la aplicacion
de inmunomoduladores inespecificos. Para poder realizar el proceso de
la radiocirugia, es necesario de realizar el examen de los bordes
quirargicos, mediante el cual podra predecir la remanencia de lesiones y

la agresividad de la enfermedad(37).

2.2.12. Prevencion

De acuerdo a la guia desarrollada por la Organizacién Mundial de la
Salud, sobre las practicas esenciales para el control del cancer
cervicouterino, sefiala que este tipo de virus, es un virus comdn que es
transmitido a través del contacto intimo. Una gran parte de hombres y de
mujeres, se contagian de este virus durante sus vidas. La manera mas
aconsejable para la prevencién de esta enfermedad es por medio de la
abstencion sexual, pero asi mismo el mejorar el comportamiento sexual,
tal como aplicar correctamente los métodos anticonceptivos y la demora
del inicio de las relaciones sexuales, lo cual permitirh obtener una mejor

proteccion contra esta enfermedad(38).

Es conocido que las enfermedades de transmision sexual poseen
diferentes técnicas de prevencion, por lo que se puede indicar que el
preservativo es la técnica mas eficiente para prevenir la infeccion causada
por el Virus del Papiloma Humano, en el setenta por ciento de los casos.
En cambio, el treinta por ciento restantes, se debe a que existen lesiones
en las areas que no quedan cubiertas por el preservativo y también al mal

uso del mismo(38).
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2.2.13. Vacunacion contra el VPH

Con el fin de reducir el impacto del VPH a nivel mundial, la ciencia ha
realizado determinados estudios que han dado paso a la creacion de dos
vacunas que ayudan a prevenir la obtencion del VPH. El principio
fundamental de estas vacunas, es la creacion de antigenos capaces de
inducir anticuerpos neutralizantes que impiden la entrada del virus a la
célula huésped. A pesar de ser muy efectivas, estas vacunas no
garantizan no contagiarse con el virus, pues como Se mencionara
posteriormente, estas solo son capaces de contrarrestar el efecto de

determinados serotipos(39).

Existen tres tipos de vacunas que se han ido desarrollando hasta la
actualidad. La primera, es la Gardasil, la cual brinda proteccion de dos
serotipos de alto riesgo, como son “VPH 16 y 18, responsables de 65%
de los canceres cervicales en Latinoamérica, y dos de bajo riesgo, VPH 6
y 11, responsables de 90% de las verrugas genitales (condilomas) y de la
papilomatosis respiratoria recurrente.” Dentro de los casos de estudio que
se han realizado, se ha podido comprobar que esta vacuna tiene una
capacidad de respuesta de casi el 100%, por eso “ha sido aprobada para
la prevencion del céancer del cuello uterino, lesiones precancerosas
(NIC2/3) y el adenocarcinoma in situ (AlS); lesiones pre-cancerosas de la
vulva (NIV2/3) y lesiones pre-cancerosas vaginales (NIVa2/3), causadas
por VPH tipos 16 y 18”(40).

La segunda vacuna que permite contrarrestar el VPH se la conoce por el
nombre de Cevarix. Esta Unicamente brinda proteccion de los serotipos
16 y 18, y al igual que la anterior, su nivel de eficacia es casi del 100%.
La aplicacién de cada una de estas vacunas se debe realizar en 3 dosis
“por via intramuscular con el esquema de 0, 2 y 6 meses (Gardasil®) y 0,
1y 6 meses. Varios ensayos clinicos, afirman que el rango de edad en el
gue las mujeres deberian vacunarse esta entre los 15 y los 26 afos. No

obstante, resultados de estudios puente de inmunogenicidad muestran
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que la vacuna induce iguales o mejores niveles de anticuerpos en nifas y

niios adolescentes de 9 a 15 afos(40).

Las vacunas funcionan mejor si se administran antes de la exposiciéon a
los PVH. Por tanto, se recomienda vacunar a las nifias entre los 9 y los 14
afios, cuando la mayoria de ellas no han iniciado la actividad sexual. Las
vacunas no sirven para tratar la infeccion por PVH ni las enfermedades
asociadas, como el cancer. Algunos paises han empezado a vacunar a
los nifios, dado que la vacuna previene distintos tipos de cancer genital
en ambos sexos; ademas, dos de las vacunas disponibles también

previenen las verrugas genitales en ambos sexos(40).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que, en la estrategia mundial
para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino como problema
de salud publica adoptada por la Asamblea de la Salud en el afio 2020,
se recomienda un enfoque integral para prevenir y controlar el virus del
papiloma humano. EI conjunto de acciones recomendadas incluye

intervenciones a lo largo de la vida(41).

Donde la prevencion se divide en dos etapas, la primera va desde los 9 a
14 afios, donde se les debe indicar informacion sobre educacién sexual,
promocionando el uso de preservativos y su suministro a quienes ya
hayan iniciado su vida sexual; y la segunda etapa es en mujeres a partir
de los 30 afios, donde se realiza una prueba de cribado de alto
desempefio equivalente o mejor que una prueba de deteccion del VPH,
seguida del tratamiento inmediato o lo mas rapido posible de las lesiones

precancerosas(41).

Cabe destacar que UNICEF en el 2018, desarrolla un plan estratégico
para garantizar que al menos 24 paises introduzcan a nivel nacional la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en sus programas de
inmunizacion. Actualmente, 20 paises han sido abastecidos a través de
UNICEF, de los cuales 15 fueron apoyallados por la Alianza de la Vacuna.

A traveés de esta entidad catorce paises estan adquiriendo vacunas contra
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el VPH. De 2013 a 2019, la compra total de vacunas contra el VPH de

UNICEF alcanzo los 30,9 millones de dosis en apoyo de las nifias(42).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lanzé en el 2018 una
campafia de comunicacion para prevenir el virus del papiloma humano y
el cancer de cuello uterino, que matan a més de 34.000 mujeres cada afio
en las Américas. Esta es una campafia de comunicaciéon disefiada para
informar a mujeres y nifias con informacion de salud sobre cédmo prevenir
esta enfermedad, que se diagnostica en unas 72.000 mujeres cada
afo(43).

Esta campafia ofrece materiales, informacion e historias sobre la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH), la causa del cancer de cuello
uterino y los métodos de deteccién del cancer de cuello uterino, para
alentar a las mujeres a tener examenes periédicos para la deteccion
precoz de lesiones precancerosas. El objetivo final promover a las
mujeres y las nifias para que busquen atencion preventiva y evitar que el
cancer de cuello uterino impida que las mujeres alcancen su maximo

potencial en la vida(43).

2.3. MARCO LEGAL
Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucién del Ecuador

En el articulo 32avo de la Constitucion, se expresa cada uno de los
derechos que poseen las personas, como a la salud, la seguridad, el buen
vivir. Para lo cual se establecen politicas, para el alcance de estos
derechos, los cuales velan por que la mujer reciba atencién integral,
acciones de promocién; pero llevando a su vez, la solidaridad, la

universalidad, la equidad, la bioética, para una atencion de calidad(44).
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2.3.2. Ley Organica de Salud

Dentro del articulo 1, el cual se rige en lo nombrado previamente en la
constitucion, sefiala que la atencion debe ser imparcial para todas las
mujeres, indicando también en su articulo 7, que la atencion debe ser sin
discriminacion, recibiendo acceso a programas de salud, de manera
permanente y equitativa para la atencion oportuna y prevencion de

enfermedades durante su etapa gestacional(45).

2.3.4. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021

El Ministerio de Salud Publica, a través del presente plan nacional, sefiala
como objetivo general que se debe Garantizar a toda la poblacion del
territorio ecuatoriano una atencion integral y de calidad, a través del pleno
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, mediante la ampliaciéon
de la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) en el

Sistema Nacional de Salud del Ecuador(47).

Dentro de los “Lineamientos estratégicos y lineas de accion”, se encuentra
el lineamiento No. 7, el cual sefala la importancia de garantizar la
maternidad segura y la salud neonatal a través de la promocion,
prevencion y atencion integral en salud. para lo cual sugiere:

7.1 Fortalecer la promocién, prevencion y atencién integral para garantizar
la maternidad segura y la salud neonatal, con pertinencia intercultural en
el Sistema Nacional de Salud.

7.2 Garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a las mujeres en
situacion de aborto terapéutico o por violacién en caso de discapacidad
mental.

7.3 Mejorar la vigilancia e investigacion de la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal.

7.4 Fortalecer el manejo de emergencias obstétricas y neonatales(47).

2.3.5. Plan Nacional del Buen Vivir
En su objetivo 3 indica mejorar la calidad de vida de la poblacién. Temas
como salud sexual y reproductiva se han ampliado: se integraron

diferentes componentes, como salud sexual, inclusion de hombres y
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diversidades sexuales y se han incluido otras probleméticas de salud,
como infecciones de transmision sexual, el cancer de cuello uterino y el
aborto. Asi, se supera el tema reproductivo y se transita hacia el abordaje

de la sexualidad de manera integral(48).
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo
Métodos:  Cuantitativo
Disefio: Retrospectivo

Tiempo: Transversal

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 7.650 mujeres que acuden a consulta
externa, con un total de muestra de 116 embarazadas con diagndstico de virus
del papiloma humano atendidas en el Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la
ciudad de Guayaquil, durante el periodo Enero 2020 a Mayo 2021.

Criterios
Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnéstico de VPH.

e Paciente con edad de 15 a 50 afios.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no tengan diagnéstico de VPH.
e Pacientes menores de 15 afios 0 mayores a 50 afios.

e Pacientes que no desean participar de la encuesta.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion:
Técnica: Observacién indirecta

Instrumento: Matriz de Observacion indirecta conformada por items con
respuestas multiples basado en la seccion “cofactores de la infeccién por

VPH” de la Guia Control Integral del Cancer Cervicouterino de la OPS(49),
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para la recoleccion de historias clinicas de embarazadas atendidas en el
Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil afio 2020 hasta
mayo 2021.

Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:

Los datos fueron procesados a través del software Microsoft Excel y un
software estadistico Epiinfo para la consolidacién, tabulacién, procesamiento
y andlisis de los datos obtenidos. Para el andlisis se considerara el marco
conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través de la informacion

recabada.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de VPH en embarazadas
Dimensiones Indicadores Escala Técnica

Caracteristicas Edad 15 a 25 afnos Matriz de
sociodemograficas 26 a 35 afios observacién
36 a 45 afos indirecta

46 a 50 afios
Estado civil Soltera

Casada
Divorciada
Unién de hecho
Viuda

Origen étnico Blanca

Mestiza
Indigena
Afroecuatoriana
Nivel de | Primaria
instruccion Secundaria
Superior
Ninguno
Procedencia Urbana

Rural

Factores Semana de | <20 semanas Matriz de
asociados gestacion 20-36 semanas | observacion
>37 semanas indirecta
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Inicio de | 10 a 14 afos
relaciones 15 a 19 afnos
sexuales 20 a 24 afos
Mas de 24 afios
Dimensiones Indicadores Escala Técnica
Factores Paridad Primipara Matriz de
asociados Multipara observacion
Nuamero de|fla?2 indirecta
parejas Més de 3
sexuales Ninguna
Enfermedades | VIH
de transmision | Gonorrea
sexual Herpes
Otros
Habitos nocivos | Consumo de
alcohol
Consumo de
tabaco
Otros
Manifestaciones Verrugas Si Matriz de
clinicas No observacion
Ardor Si indirecta
No
Lesiones Si
precancerosas | No
Sangrado Si
vaginal anormal | No
Flujo vaginal | Si
oloroso No
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos representan a las diferentes variables:
caracteristicas sociodemograficas, factores asociados y manifestaciones
clinicas de la infeccion por Virus del Papiloma Humano, para conocer la

prevalencia en los casos encontrados.

Gréafico No. 1

Prevalencia

Medicion de enfermedad: Célculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular I3 prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacién : 7650

Enfermos en |a poblacion : 116

Resultados
La prevalencia real en la poblacion es 1.516%

Fuente: EPI INFO
Elaborado por: Bajafa Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Casos nuevos y
preexistentes en un

Prevalencia: periodo X100

Poblacién total en el

periodo

116 Casos de VPH en
embarazadas
Prevalencia: 7.650 embarazadas X 100 =1.51%

atendidas en consulta

externa
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Grafico No. 2
Distribucion de pacientes por edad
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1% 1%
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15 a 25 afios 26 a 35 afos 36 a 45 afos 46 a 50 afos

Fuente: Historias clinicas de embarazadas con VPH
Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Andlisis:

Los datos recopilados a través de la matriz de observacion indirecta, permite
identificar que el Virus del Papiloma Humano se presenta mayormente en
embarazadas que poseen una edad de 15 a 25 afios (76%), seguido por un
grupo similar de 26 a 35 afos (22%); Datos que reflejan que debido a la edad
que poseen las embarazadas, no tienen mayor conocimiento sobre las
repercusiones de las enfermedades de transmision sexual para su salud y
para su embarazo.
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Grafico No. 3
Distribucion de pacientes por estado civil
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36%
35%
30%
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20%
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10%

5%
0% 0%

0%
Soltera Casada Divorciada Unién libre Viuda

Fuente: Historias clinicas de embarazadas con VPH
Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Andlisis:

Mediante la revision de las historias clinicas, se puede identificar que un gran
numero de embarazadas (44%) es de estado civil union libre, seguido del 36%
que sefialaron ser solteras y el 20% son casadas. Estos resultados permiten
evidenciar que gran parte de las embarazadas cuentan con el apoyo de sus
parejas, mientras que existe otro grupo que no cuentan con este apoyo,
afrontando esta etapa del embarazo solas.
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Grafico No. 4
Distribucion de pacientes por origen étnico
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100%
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Fuente: Historias clinicas de embarazadas con VPH
Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Andlisis:

La tabulacion de los datos, permite identificar que el 100% de los casos de
Virus del Papiloma Humano, se presenta en mujeres de etnia mestiza. A pesar
de que no existe una relacion del contagio de este virus con la etnia, es
necesario resaltar que la prevalencia de esta etnia, se debe a que en la

provincia del Guayas, la etnia mestiza es la que predomina.
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Grafico No. 5
Distribucion de pacientes por nivel de instruccién
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Fuente: Historias clinicas de embarazadas con VPH
Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Andlisis:

A través del presente cuadro estadistico, se puede observar que la mayoria
de las embarazadas (86%) tuvo un nivel de instruccion secundario; pero otra
parte resulta preocupante observar que existe un grupo minoritario (6%) que
solo tiene un nivel primario; embarazadas que por su nivel de instruccién y su
escaso conocimiento, necesitaran ser informadas por el personal de
enfermeria sobre la importancia de prevenir enfermedades de transmision
sexual y los cuidados que debe seguir si presenta estas enfermedades
durante el embarazo.
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Grafico No. 6
Distribucion de pacientes por procedencia
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Fuente: Historias clinicas de embarazadas con VPH
Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Andlisis:

La revision de las historias clinicas, permite conocer también que el 97% de
las embarazadas que presentaron esta enfermedad, vive en areas urbanas;
es notable que las embarazadas residen o proceden de zonas donde hay una
mayor accesibilidad a cada uno de los servicios de salud, de tal manera que

pueden llevar un minucioso control de su embarazo.
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Grafico No. 7
Distribucion de pacientes por semana de gestacion

90%
80% 7%
70%
60%
50%
40%

30%

23%

20%

10%
0%

0%
<20 semanas 20-36 semanas >37 semanas

Fuente: Historias clinicas de embarazadas con VPH
Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Andlisis:

La revision de las historias clinicas, permite identificar que el 77% de las
embarazadas se encontraban con menos 20 semanas de gestacion, mientras
gue el 23% de 20 a 36 semanas. Es notable, que las embarazadas estan en
pleno desarrollo de su embarazo, por lo que es sumamente necesario que
sigan cada una de las indicaciones del personal de salud, de tal manera que
se puedan reducir cualquier riesgo tanto para su salud como para la del
producto fetal.
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Gréafico No. 8

Distribucion de pacientes por inicio de relaciones sexuales
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Fuente: Historias clinicas de embarazadas con VPH
Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Andlisis:

La presente tabulacion, refleja que un nimero mayor de embarazadas (42%),
inicio sus relaciones sexuales desde los 15 a 19 afios de edad; esto refleja
gue la mayoria de casos del Virus del Papiloma Humano se presenta en
mujeres que inician desde edades muy temprana las relaciones sexuales, de
tal forma que no aplican los métodos necesarios de proteccion, siendo
vulnerables al desarrollo de este tipo de enfermedades.
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Grafico No. 9
Distribucion de pacientes por paridad
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Fuente: Historias clinicas de embarazadas con VPH
Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Analisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico, permiten
evidenciar que el 64% de las embarazadas eran primiparas; hallazgo que
refleja que las embarazadas, debido a su escaza experiencia, desconocen
los riesgos que representan estas enfermedades para el desarrollo del
producto fetal, por lo que se debe seguir reforzando las charlas e informacién
que permita capacitarlas sobre las medidas de prevencion que debe seguir.
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Grafico No. 10
Distribucion de pacientes por nUmero de parejas sexuales
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Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Analisis:

Mediante los resultados, se puede identificar que el 88% de los casos de Virus
del Papiloma Humano, se da con mayor frecuencia en embarazadas que
tienen de 1 a 2 parejas sexuales. Esto demuestra que las embarazadas,
deben llevar un mejor control y aplicar los métodos de proteccion, para evitar
cualquier contagio durante el desarrollo de relaciones sexuales, previniendo
ademas que posteriormente se presenten complicaciones como el cancer de

Cervix.
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Grafico No. 11
Distribucion de pacientes por enfermedades de transmision sexual
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Fuente: Historias clinicas de embarazadas con VPH
Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Andlisis:

Al analizar sobre otras enfermedades que presentan los casos confirmados
de VPH, es notable que el 78% de estos presentan otro tipo de enfermedades
sexuales. Es importante que se sigan desarrollando charlas motivacionales
para ayudar a que las mujeres prevengan estas enfermedades, siguiendo las

indicaciones de cuidado dadas por el personal de salud.

43



Grafico No. 12
Distribucion de pacientes por habitos nocivos
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Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Analisis:

En relacién a los héabitos, fue evidente que el 84% de las embarazadas
seflalaron consumir alcohol; es evidente que se debe informar a las
embarazadas sobre la importancia de prevenir el consumo de estas
sustancias, debido a que estas por sus efectos, pueden descuidarse, teniendo
relaciones sexuales sin la debida proteccion, recalcando la importancia de su
uso.
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Grafico No. 13
Distribucion de pacientes por manifestaciones clinicas
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Elaborado por: Bajafia Flores, Liliana Lissette - Barroso Sanchez, Anthony Roberto

Andlisis:

Referente a las manifestaciones clinicas, es evidente que el 84% de las
embarazadas presentaron ardor, el 46% verrugas, mientras que el 91% indic6
gue no presentd flujo vaginal oloroso, el 69% no presentd lesiones
precancerosas y el 63% no presenta sangrado vaginal anormal. En base a
este hallazgo, se considera importante que se tomen en cuenta cada una de
estas manifestaciones clinicas, con la finalidad de poder determinar su
presencia en las embarazadas y actuar de manera oportuna.
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DISCUSION DE RESULTADOS

A efectos de realizar el siguiente acépite, fue necesario establecer los
hallazgos en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
observandose en el presente estudio que el 76% de las embarazadas con
VPH tiene una edad de 15 a 25 afios, el 44% son de union libre, el 100%
son mestiza, el 86% tiene un nivel de educacion secundario y el 97% es
de areas urbanas. Hallazgos relacionados con el hallazgo investigativo de
Trujillo(9), el 53% de las embarazadas tuvieron una edad menor a 25
afios; mientras que en el estudio de Zamalloa(10), el 63% tuvo una edad
media de 25, mientras que el 62% tuvo una instruccion secundaria, a su
vez, Vélez(15) sefiala que el 52% de las embarazadas provienen de areas
urbanas. Se pudo conocer que Hallazgos que reflejan que las
embarazadas en su mayoria por su poca experiencia y el escaso

conocimiento requieren no solo el apoyo psicolégico emocional sino.

Por otra parte, en cuanto los factores, se observa en el presente estudio,
debido a que evidencia que el 77% se encontraba menores de 20
semanas de gestacion, que iniciaron sus relaciones sexuales a la edad de
15 a 19 afios (42%), primiparas (64%), que tienen de 1 a 2 parejas
sexuales, por lo que el 78% indicd que presentd otra enfermedad sexual
y el 84% consumen alcohol. Esto se asemeja a los hallazgos de la
investigaciéon de Romero(16), donde es evidente que el 28% cursaba en
la semana 25 de gestacion, mientras que Ladines y Miranda(14), sefialan
que el 51% de las embarazadas comenzaron su relaciones sexuales a la
edad de 15 afos, y Vinueza(13), sefiala que el 53% de las madres eran
primiparas; A través de estos factores, se puede resaltar que las
embarazadas estan teniendo relaciones sexuales sin ninguan tipo de
proteccion, por lo que presentan enfermedades de transmision sexual y
tienen una o varias parejas sexuales; siendo a su vez esto alarmante para
las autoridades de la institucion quienes deberan de actuar para
contrarrestar la prevalencia de esta enfermedad durante el periodo de
gestacion.
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Referente a las manifestaciones clinicas, es evidente en el presente
estudio, que el 84% de las embarazadas presentaron ardor, el 46%
verrugas, mientras que el 91% indicO que no presento flujo vaginal
oloroso, el 69% no presento lesiones precancerosas y el 63% no presenta
sangrado vaginal anormal. Estos hallazgos muestran similitud con la
observacion del estudio de Zamalloa(10), quien expone que el 59% de las
embarazadas presentaron verrugas y ardor al orinar, Vinueza(13) indicé
qgue el 63% presentaba verrugas y sangrado vaginas, al igual que Ladines
y Miranda(14), quienes indican mediante sus resultados destaca que el
91% de las embarazadas presentd ardor. En base a este hallazgo, se
considera importante que se tomen en cuenta cada una de estas
manifestaciones clinicas, con la finalidad de poder determinar su

presencia en las embarazadas y actuar de manera oportuna.
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CONCLUSIONES

Concluido nuestro estudio en base a los objetivos propuestos podemos
decir que en relacion a las embarazadas con VPH: su mayor prevalencia
se presenta en el 1.51% de casos atendidos en el Centro de Salud Ciudad
Victoria del afio 2020 hasta mayo 2021.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, se observa una
prevalencia mayor en embarazadas con una edad de 15 a 25 afios (76%),
union de hecho (44%), de etnia mestiza (100%), de nivel educativo

secundario (86%), de areas urbanas (97%).

En cuanto a los factores asociados, es notable que las embarazadas
llevan 20 semanas de gestacion (77%), son primiparas (64%), tuvieron
sus primeras relaciones sexuales a la edad de 15 a 19 afios (42%), tienen
de 1 a 2 parejas sexuales (88%), presentan otras enfermedades de

transmisién sexual (79%) y consumen alcohol (84%).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se evidencioé que en su mayoria
presentaron verrugas (46%) y ardor (84%), ademas no se observo flujo
vaginal olorosa, ni lesiones precancerosas y ni sangrado vaginal anormal

en las embarazadas atendidas en este centro de salud.
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RECOMENDACIONES

El VPH es un verdadero problema de salud que afecta con mayor
frecuencia a mujeres en edades de 15 — 25 afios, por la importancia del
comportamiento de la patologia. Es importante seguir monitorizando la

evolucion de la misma, para mantener una actualizacion de datos.

Una vez culminado el trabajo de investigacion, podemos recomendar a
este Centro de Salud Ciudad Victoria y a su equipo de salud que trabaja
en el area de Consulta Externa, donde se llevo a cabo nuestro estudio,
gue se continde realizando una reestructuracién de la historia clinica
Gnica, haciendo énfasis en la sintomatologia de esta enfermedad
(verrugas, ardor, sangrado, flujo vaginal); y de la misma manera un control
estricto del tratamiento oportuno para disminuir el VPH en las

embarazadas.

A las embarazadas recomendamos acudir a los centros de salud,
dispensarios u hospitales mas cercanos, a hacerse chequeos previos si
presentan alguna anormalidad en su Organo genital, para recibir un

tratamiento adecuado y evitar complicaciones.

Al personal de Centro de Salud Ciudad Victoria, promover educacion
mediante charlas educativas tratando temas de prevencion del Virus del
Papiloma Humano, dirigidas a las embarazadas y al publico en general de

este sector.

A la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, seguir enviando
estudiantes de la carrera de Enfermeria para fortalecer conocimientos
adquiridos en los ciclos anteriores, asimilando la capacitacion de los
docentes sobre enfermedades de transmision sexual y asi seguir con la

pasantia de nuestros compaferos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevalencia del VPH en embarazadas que acuden al Centro de
Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar datos de las embarazadas con VPH que son atendidas
en el Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para el observador: Marque una X en los casilleros en
blanco para el registro de la informacion.

1. Caracteristicas
1.1. Edad

15 a 25 afios

26 a 35 afos

36 a 45 afos

46 a 50 afos

1.2. Estado civil
Soltera
Casada
Divorciada
Unién de hecho
Viuda

1.3. Origen étnico
Blanca
Mestiza
Indigena
Afroecuatoriana

OBSERVACION DIRECTA
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1.4. Nivel de instruccion
Primaria
Secundaria
Superior
Ninguno

1.5. Procedencia
Urbana
Rural

2. Factores

2.1. Semana de gestacion
<20 semanas
20-36 semanas
>37 semanas

2.2. Inicio de relaciones sexuales

10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 afnos
Mas de 24 afios
2.3. Paridad
Primipara
Multipara

2.4. Nimero de parejas sexuales

la2
Mas de 3
Ninguna

2.5. Enfermedades de transmision sexual

VIH
Gonorrea
Herpes
Otros

2.6. Habitos nocivos
Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
Otros
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3. Manifestaciones clinicas
3.1. Verrugas

Si

No

3.2. Ardor
Si
No

3.3. Lesiones precancerosas
Si
No

3.4. Sangrado vaginal anormal
Si
No

3.5. Flujo vaginal oloroso
Si
No
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Guayaquil, 13 de marzo del 2021

Srta. Liliana Lissetts Bajafia Flores

Sr. Anthony Bamoso Sanchez

Estudiantes di la Carrera de Enfermaria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaguil

De mis consideraciones:

Reciban un cordal saludo de parte de la Direccion de la Camera de Enfermeria, a la vez
comunice 8 usiedes que el fema peseniedo; “PREVALENCIA DEL VPH EN
EMBARAZADAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL DE LA

CIUDAD DE GUAYAQUIL. PERIODO 2018 A 2019.” ha sido aprobada por la Comisitn de
Imvestigacion de la Camera, la tulora asignada es la Lic. 5#na Cepeda.

Me despido desedndales dxito en su frabsjo de Hulacidn.

Alantementa,
%

74

Leda. Angela Mendaza Vinces
Directora de la Carrera de Enfarmenia
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Guayagull, 9 de Junio del 2021
Universidad Catolica de Santiago de Guayaguél

Facultad de Clenclas Médicas
Carrera de Enfermerfa

De mis consideraciones:

Por medio de |3 presente dejo en constancla que luego de revisar el anteproyecto del Sr.
Anthony Roberto Barroso Sénchez Flores con €1 0940954134 cuyo tema es: “PREVALENCIA
DEL VPH EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE
SALUD CIUDAD VICTORIA™, la institucion acepta que elabore este trabajo.
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Guayaquil, 9 de Junio del 2021

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

De mis consideraciones:

Por medio de |a presente dejo en constancia que luego de revisar el anteproyecto de la Srta,
Uliana Lissette Bajafia Flores con Cl 0926439134 cuyo tema es: “"PREVALENCIA DEL VPH EN
EMBARAZADAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD CIUDAD
VICTORIA™, la institucién acepta que elabore este trabajo.
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Dr. Especialista Primer Grado en Medicina Integral
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Estudiantes, Liliana Bajafia Flores y Anthony Barroso Sanche, en los

exteriores del Centro de Salud “Ciudad Victoria”
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Estudiante Liliana Bajana Flores en los exteriores del Centro de Salud “Ciudad

Victoria”
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Estudiantes Anthony Barroso Sanche en los exteriores del Centro de Salud
“Ciudad Victoria”
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Barroso Sanche, Anthony Roberto, con C.C: # 0940954134 autor del
trabajo de titulacion: Prevalencia del VPH en embarazadas que acuden al
Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil afio 2020
hasta mayo 2021, previo a la obtencién del titulo de LICENCIADO EN
ENFERMERIA en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de agosto del 2021.

f. '

Barroso Sanchez, Anthony Barroso
0940954134
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ENFERMERIA en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
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Bajafia Flores, Liliana Lissette
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Prevalencia del VPH en embarazadas que acuden al centro

TEMA'Y SUBTEMA: de salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de guayaquil afio
2020 hasta mayo 2021.
Bajafna Flores, Liliana Lissette
AUTOR(ES) Barroso Sanchez, Anthony Barroso
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Icda. Cepeda Lopez, Silvia Mgs.
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PALABRAS CLAVES/ | : :
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Resumen: El Virus del Papiloma humano es una infeccion muy frecuente y suele dares
con frecuencia en el embarazo, debido a los cambios fisiolégicos que se presentan en el
sistema reproductor femenino. Objetivo: Determinar la prevalencia del VPH en
embarazadas que acuden al Centro de Salud “Ciudad Victoria” de la ciudad de Guayaquil.
Disefio: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Poblacion: 116 embarazadas
con diagnéstico de virus del papiloma humano del Centro de Salud Ciudad Victoria.
Resultados: La prevalencia del VPH es del1.51% en embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Ciudad Victoria, mujeres de 15 a 25 afios (76%), Union libre (44%), etnia mestiza
(100%), nivel de instruccion secundario (86%), 97% de areas urbanas, con <20 semanas
de gestacion (77%), 15 a 19 afios iniciaron sus relaciones sexuales (42%), primiparas
(64%), de 1 a 2 parejas sexuales (88%), presentaron otras enfermedades de transmision
sexual (78%) con habitos de consumo de alcohol (84%), con sintomas de ardor (84%),
verrugas (46%), sangrado vaginal (37%) y lesiones precancerosas (31%). Conclusién:
Es evidente que la prevalencia del Virus del Papiloma Humano en embarazadas, se debe
a diferentes factores como es la edad, el inicio temprano de las relaciones sexuales y
tener varias parejas sexuales, siendo necesario que se siga desarrollando charlas
educativas en el Centro de Salud Ciudad Victoria, promoviendo que acudan de forma
peribdica a los controles, para poder diagnosticar cualquier anormalidad, evitar
complicaciones y reducir la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion de esta
comunidad.
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