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RESUMEN

La infeccion por Virus del Papiloma Humano Oral, es menos comun que la
genital, pero son diversos los factores que pueden incidir en su desarrollo,
como es el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, la promiscuidad.
Objetivo: Determinar la prevalencia del VPH oral en mujeres de 19 a 45 afios
de edad que acuden a la consulta en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
en el afio 2020. Disefio: descriptivo, cuantitativo, transversal, retrospectivo.
Poblacién: 856 casos de VPH oral atendidos. Muestra: 265 mujeres con VPH
oral atendidas en el area de consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Guia de observacion
indirecta. Resultados: Entre las caracteristicas, la mayoria tuvo una edad de
19 a 25 afios, de union de hecho, mestizas, nivel socioeconémico medio, nivel
de instruccién secundario; de areas urbanas; entre los agentes causales, se
destaca que iniciaron sus relaciones sexuales a la edad de 15 a 19 afios;
presentaron entre las manifestaciones clinicas ardor y lesiones neoplasicas,
se les realiz6 como diagndstico el Papanicolau y presentaba el VPH16.
Conclusion: La prevalencia del Virus del Papiloma Humano Oral, se
evidencio que se da en el 30,95% de mujeres del area de consulta externa;
existieron factores que pueden modificarse a traveés de charlas llevadas a
cargo por el profesional de enfermeria, que ayuden a concienciar a las
pacientes sobre la importancia de llevar una sexualidad con responsabilidad.

Palabras Clave: Prevalencia, Virus del Papiloma Humano Oral, mujeres.

XV



ABSTRACT

Oral Human Papillomavirus infection is less common than genital infection, but
there are several factors that can affect its development, such as the beginning
of sexual relations at an early age, promiscuity. Objective: To determine the
prevalence of oral HPV in women between 19 and 45 years of age who attend
the clinic at Teodoro Maldonado Carbo Hospital in 2020. Design: descriptive,
quantitative, longitudinal, retrospective. Population: 856 cases of oral HPV
treated. Sample: 265 women with oral HPV treated in the outpatient area of
Teodoro Maldonado Carbo Hospital. Technique: Indirect observation.
Instrument: Indirect observation guide. Results: Women from 19 to 25 years
old (76%); de facto union (44%); of mestizo ethnicity (100%); medium
socioeconomic level (44%); secondary education level (86%); from urban
areas (97%); they began their sexual relations at the age of 15 to 19 years
(42%); presented other sexually transmitted diseases (79%); presented
among their clinical manifestations burning (32%) and neoplastic lesions
(25%), a Pap smear was performed as a diagnosis (40%); had HPV16 (60%).
Conclusion: The prevalence of Oral Human Papilloma Virus was found to
occur in 30.95% of women in the outpatient area; there were factors that can
be modified through talks led by the nursing professional, which help to make
patients aware of the importance of having a responsible sexuality, avoiding
the spread of these diseases and a better quality of life.

Keywords: Prevalence, Oral Human Papillomavirus, women.
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INTRODUCCION

El propoésito de la presente investigacion de determinar prevalencia del VPH
oral en mujeres de 19 a 45 afios de edad que acuden a la consulta en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2020. El papiloma bucal es una
de las lesiones epiteliales orales mas frecuentes y es producida por el VPH.
La principal transmision de este virus es mediante el contacto a través de la

autoinculaciéon o mediante las relaciones orogenitales.

La infeccion debido a este tipo de virus es una de las que comunmente se
presenta en las mujeres a través del coito. En la actualidad se registran
alrededor de doscientos genotipos diferentes, existiendo desde los de alto
riesgo hasta bajo riesgo. Por otra parte, es preciso indicar que este tipo de
infeccion puede causar en las personas lesiones premalignas y malignas

oncoldgicas, como es el caso del cérvico uterino(1).

La infeccién por VPH tiene una alta prevalencia mundial. El modo més
comun de contagio se debe al contacto sexual. La mayoria de las
infecciones son transitorias y autolimitadas (1-2 afos), los tipos de alto
riesgo persisten durante mayor tiempo que los de bajo riesgo(2). A su vez,
distinguen diferentes factores que conducen al desarrollo de este virus en
las mueres, como ya fue mencionado anteriormente, las relaciones
sexuales, también la promiscuidad, un mayor nimero de embarazos y una
nutricibn no adecuada; causales que si no se intervienen de manera
oportuna pueden conllevar a que no se pueda tener un mayor control

sobre las complicaciones(3).

La infeccion en la cavidad oral es menos comun que la genital, varios
estudios han relacionado el alto niumero de parejas sexuales (sexo oral)
con una mayor prevalencia del VPH, aunque también se ha observado,
mas raramente, presencia de VPH en personas que nunca han tenido

sexo oral, con lo cual, hay otras rutas menos frecuentes de contagio como



la autoinoculacion piel-mucosa o el contacto boca-boca(4). La transmision

vertical madre-hijo a través del canal del parto también es posible(5).

La historia natural de la infeccion por VPH en la cavidad oral y la
orofaringe no esta del todo clara, aunque hay algunas caracteristicas
similares a las descritas para el cuello uterino. Las similitudes histologicas
entre las areas cérvico-vaginal y orofaringea, ambas recubiertas con
epitelio escamoso o ligeramente queratinizado, y la capacidad del virus
para inmortalizar los queratinocitos orales humanos in vitro, han permitido
transferir el concepto de oncogenicidad inducida por el VPH del area

ginecologica a la cavidad oral(6).

En base a este a este contexto, la presente investigacion sera de tipo
descriptiva, cuantitativa, retrospectiva y transversal, mediante la cual se
aplicard como instrumento una matriz de observacion indirecta basada en la
Guia de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, indicadores que se tomara
de las historias clinicas de las mujeres con VPH Oral, informacién relacionada

con los agentes causales y los factores de riesgo.

Para un mejor desarrollo, el trabajo estard conformado por varios capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema; Preguntas de investigacion;
Justificacidn; Obijetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual: Marco referencial; Marco conceptual;
Marco legal

Capitulo Ill: Disefio de la investigacién. Operacionalizacién de variables.

Capitulo 1V: Marco administrativo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona con el la linea de investigacion medicina tropical y
enfermedades infecciosas. El Virus del Papiloma Humano a nivel mundial,
posee una prevalencia mayor, esto se debe al numero de casos de
enfermedades que se originan por llevar relaciones sexuales sin
proteccion, sumado a esto la practica del sexo buco genital. La mayor
parte de estas infecciones suelen desarrollarse sin mostrar algun sintoma,
conforman parte del papillomaviridae, el cual es un grupo de virus ADN
heterogéneo, el mismo que conlleva a presentar en la persona lesiones
verrucosas, hiperplasicas y papilomatosas de las células epiteliales de

piel y mucosas(7).

Segun la OMS los canceres de la cavidad oral y la orofaringe estan dentro
de los canceres mas comunes alrededor del mundo, con un estimado de
443,000 casos y 241,000 muertes en afios pasados. Si bien individuos
que presentan canceres orales asociados con el VPH tienden a tener
mejores prondsticos que individuos con cancer oral no relacionado al
VPH, el cancer relacionado al VPH es mas propenso a desarrollarse en
personas sin factores de riesgo tradicionales, como el uso de tabaco y
alcohol(8).

La situacién del cancer cervical y de la epidemiologia del VPH en el
Ecuador es compleja e inconclusa. No hay datos oficiales sobre la
morbimortalidad de esta enfermedad. Se registra en el afio 2016, cerca
de dos mil muertes debido al cancer cervicouterino y cerca de mil nuevos
casos debido a que este virus; por otra parte el INEC, a través del Anuario
de Nacimientos y Defunciones, reporté en el afio 2015 alrededor de
cuatrocientos muertes debido al cancer de cuello uterino(9). En los ultimos
veinte afilos se han realizado pocos estudios sobre la epidemiologia del

VPH en Ecuador. La mayor parte de los estudios efectuados se basan en



variados meétodos de deteccion y tipificacion de VPH, existiendo multiples
discrepancias en cuanto a la prevalencia de los genotipos de VPH de
mayor circulacién Investigaciones recientes muestran que el VPH
presenta una alta frecuencia en la poblacion femenina, lo cual constituye

una novedad para Ecuador(10)

A través de los registros durante estos ultimos afios, se ha podido
observar un incremento de la prevalencia de este tipo de virus, el cual en
la década del 90 alcanz6 hasta el 3% de los casos, mientras que el 8% se
registran en los registros de la actualidad. Cerca del 9% de los casos era
en hombres y el 5% eran en mujeres, presentando en hombres de 30 a 55
afios, mientras que en mujeres de 25 a 55 afios también fue evidente. Por
otra parte, se registra cierta variabilidad en cuanto al lugar, ya que en Asia
alcanza hasta el 3% de los casos, mientras que el 13% se presenta en
América del Sur(11).

En los dltimos veinte afios se han realizado pocos estudios sobre la
epidemiologia del VPH en Ecuador. La mayor parte de los estudios
efectuados se basan en variados métodos de deteccion vy tipificacién de
VPH, existiendo multiples discrepancias en cuanto a la prevalencia de los
genotipos de VPH de mayor circulacién Investigaciones recientes
muestran que el VPH presenta una alta frecuencia en la poblacion

femenina, lo cual constituye una novedad para Ecuador(10).

El contexto real de la situacion del estudio, se ubica en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en la Avenida 25 de Julio y
Avenida Ernesto Alban Mosquera, parroquia Ximena, de la Coordinacion
Zonal 8 en la ciudad de Guayaquil; este fue inaugurado el 7 de octubre de
1970, con capacidad instalada de 460 camas y una cobertura de atencion

médica a 250.000 afiliados a la seguridad social.

Se selecciono el lugar de estudio, debido a que en la actualidad no existen
registros estadisticos, que permitan tener una vision de la magnitud de este

virus y permita caracterizar la problematica que atraviesan las mujeres de 15



a 45 afos que acuden a esta institucion. Por otra parte, también se hace
evidente que algunas pacientes que acuden a consulta externa, se les
diagnostica esta enfermedad y les lleva un control médico a diario; este factor
si no es intervenido oportunamente, puede conllevar a que la persona
presente un cancer ceérvico uterino, ademas de otras complicaciones que

ponen en riesgo la salud de la madre.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Cual es la prevalencia del VPH oral en mujeres de 15 a 45 afios de
edad que acuden a la consulta del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
en el area de consulta externa, afio 2020?

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del VPH oral en
mujeres de 15 a 45 afos de edad?

e ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas del VPH oral en mujeres de
15 a 45 afos de edad?

e ¢ Cuales son los tipos de papiloma humano mas frecuente en mujeres
de 15 a 45 afios de edad?

e (/Qué medios diagnésticos se usan para el diagnéstico del VPH en
mujeres de 15 a 45 afios de edad?



JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los canceres de la
cavidad oral y la orofaringe estan dentro de los canceres mas comunes
alrededor del mundo, con un estimado de 443,000 casos y 241,000
muertes en afios pasados(12). Si bien individuos que presentan canceres
orales asociados con el VPH tienden a tener mejores prondsticos que
individuos con cancer oral no relacionado al VPH, el cancer relacionado
al VPH es mas propenso a desarrollarse en personas sin factores de

riesgo tradicionales, como el uso de tabaco y alcohol.

Por esta razén, ante los antecedentes de esta patologia, que ha sido
reconocida como un problema de salud puablica, como futuros
profesionales es dar interés indagar sobre este fenomeno, dando énfasis
en que los pacientes contagiados, deben poseer toda la informacion
necesaria y cada uno de los recursos que son proporcionados por la
institucién de salud para la prevencion de esta enfermedad; cabe sefialar
que dentro de los roles de enfermeria, el educativo es una herramienta

para la prevencion de este tipo de infeccion.

El Ministerio de Salud ha presentado diferentes programas propietarios a
estas enfermedades infecto contagiosa que aun presenta alto
porcentajes, por lo que es necesario continuar monitorizando el
comportamiento de estas enfermedades de transmisién sexual para
establecer diferente estrategia de accion a corto, media y largo plazo para

contribuir al mejoramiento de ellas.

Los principales beneficiarios del estudio seremos nosotros porque
actualizara el conocimiento sobre la prevalencia del VPH oral ya que
siempre ha sido observado como un verdadero problema de salud publica,
también la institucion u objeto de estudio porque actualizara los datos

sobre la enfermedad y las mujeres porque se podra determinar las



prioridades que deberian ser atendida en su momento por los organismos

de salud publica.

Los hallazgos que se logren obtener, seran de beneficio para cada una de las
autoridades de esta institucion, debido a que les servira de base, para la toma
de decisiones que estén basadas en este tipo de infeccion, por lo tanto es
necesario que se comience a mejorar los indicadores de gestion del sistema
sanitario, ademas se promovera la disminucién de los casos de morbilidad en
los pacientes con este diagnostico, de acuerdo a lo que se describe dentro del
Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida y del Modelo de Atencion Integral

de Salud, donde estéa enfatizado el bienestar de las mujeres.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia del VPH oral en mujeres de 15 a 45 afos de
edad que acuden a la consulta en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

en el aino 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar sociodemograficamente a las mujeres de 15 a 45 afios
de edad con diagnéstico de VPH oral.

e Identificar las manifestaciones clinicas del VPH oral en mujeres de 15
a 45 afios de edad.

e Mencionar los tipos de papiloma humano mas frecuente en mujeres
de 15 a 45 afios.

e Describir los medios diagndsticos del VPH en mujeres de 15 a 45 afios de
edad.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacion llevada a cabo en Colombia por Katzenstein(13), que
tuvo como objetivo evaluar y analizar por medio de revision sistémica las
publicaciones sobre manifestaciones clinicas bucales de VPH. Para lo cual se
realiz6 una investigacion descriptiva basada en una revision de literatura
donde se evaluaron reportes bibliograficos de las manifestaciones orales en
VPH, en los cuales se seleccionaron estudios de tipo descriptivo y analitico
de los afios 2015-2020, para identificar la evidencia cientifica que reportaban
las manifestaciones clinicas. Los resultados de esta revision, mostraron que
el VPH presenta diferentes manifestaciones clinicas bucales en VPH se
presentan las Verrugosidades, Condiloma Acuminado, Hiperplasia Epitelial
Focal, sin embargo, al momento de la blsqueda se evidenciaron pocos
reportes, por ende se necesitarian mas publicaciones de estas

manifestaciones con el fin de consolidar la informacioén obtenida.

En una investigacion llevada a cabo en Riobamba, por Pefiafiel(14), la cual
tuvo como finalidad identificar la relacion que existe entre el virus del papiloma
humano y el cancer oral. Se realizé una revision sisteméatica de articulos
cientificos publicados en las diferentes bases de datos tales como: Google
Scholar, Pubmed, Elsevier y Scielo, en el periodo comprendido de los ultimo
diez afos. Se recolectd 47 articulos cientificos, de los cuales 25 de ellos
tuvieron la informacion relevante para llevar a cabo el metaanalisis del
proyecto; ademas se utilizaron métodos de inclusién y exclusion para
seleccionar articulos con informacion significativa, se aplicé el ACC (Average

Count Citation) y factor de impacto SJR (Scimago Journal Ranking).

Después de haber analizado la informacién de los articulos cientificos e

identificado aspectos importantes sobre el tema, se encontré que existe

10



relacion entre el virus del papiloma humano (VPH) y el cancer oral; resultado
que se debe a las conductas sexuales modificadas que los pacientes
practican. De acuerdo con estudios realizados, en el pasado este virus
Gnicamente se encontraba en cancer de cuello uterino, sin embargo, con el
transcurso del tiempo este se ha desplazado y desarrollado en la cavidad oral;
debido a la préactica de sexo oral. Los analisis manifiestan que entre el 25-30%
de canceres orales se atribuyen al VPH, siendo los subtipos de alto riesgos
16 y 18 los mas encontrados en esta patologia; ademas, de los subtipos 6,
11, 2, 57, 42, 13, 32, de bajo riesgo. Las zonas con mas afeccion debido al
VPH, en la cavidad oral son: la lengua, seguida del piso de boca, encia y

paladar tanto blando como duro)(14).

En un estudio llevado a cabo en Colombia, por Zambrano vy
Fernandez(15), el cual tuvo como objetivo analizar muestras de ADN
obtenidas de la mucosa oral de 76 mujeres sanas. Como metodologia, el
VPH se detect6 mediante la técnica de PCR anidada para el gen viral L1.
La genotipificacion se realizé mediante la secuenciacion directa del
fragmento del gen L1 amplificado por el método de Sanger, seguido de un
analisis de porcentajes de identidad. Entre los resultados, sefiala que el
porcentaje de deteccion de VPH fue de 6.6 por ciento. Los genotipos
virales identificados fueron HPV-11, HPV-43 y HPV-72, todos clasificados
de bajo riesgo oncoldgico. Por lo tanto, concluye sefialando que se
evidencio una mayor deteccion de VPH en la mucosa oral de mujeres
sanas y su presencia se asocia con una vida sexual activa sin una

proteccidon adecuada contra su transmision.

Mientras que en Portoviejo, en una investigacion desarrollada por
Vivero(16), la cual tuvo como objetivo realizar una revision bibliografica
sobre el Virus del Papiloma Humano para relacionarlo con el cancer
orofaringeo. Este estudio de tipo descriptivo concluye que se asocia al
Virus del Papiloma Humano con lesiones malignas de la cavidad oral.
Realizé una busqueda bibliografica a partir del afio 2002 hasta el 2021,
en las principales bases de datos: Scielo, European Journal of Oral

Sciences y otros; también, de paginas oficiales en el area de la salud.
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Entre los resultados destaca que se determina que el cancer orofaringeo
esta directamente relacionado con el Virus del Papiloma Humano. Los tipos
de VPH encontrados en boca generalmente no son oncogénicos; las lesiones
neoplasicas malignas se localizan con mayor frecuencia en: la lengua, las
amigdalas y la garganta. Los registros de pacientes con cancer oral en Manabi

SOon escasos.

Por otra parte, Trujillo(17) realiza una investigacion en La Habana, que
tuvo como finalidad el aportar con informacion actual sobre las lecturas
internacionales referente a la deteccion temprana del virus del papiloma
humano en mujeres. Por lo que al realizar una revision bibliogréfica,
destaca en sus hallazgos que la prevalencia alcanza hasta el 12% de los
casos en las mujeres, pero que varia de acuerdo a cada pais, es mas
reincidente en mujeres que tienen una edad menor a 25 afios y también
en mujeres que tienen 49 afos, quienes presentaron el tipo 16, 18, 31, 52
y 58 también. Finaliza comentando que es importante el diagndstico
precoz, en especial en aquellas mujeres con un tipo de alto riesgo, de tal
manera que ayude a una prevencion oportuna de un cancer cérvico

uterino.

Asi mismo, en Perd, en una investigacion desarrollada por Zamalloa(18),
gue tuvo como fin el describir el conocimiento de las gestantes en cuanto
a este tipo de virus, para lo cual desarrolla un estudio con caracteristica
no experimenta y transversal, que se enfoc6 en 214 participantes. Entre
sus hallazgos describe que la edad que prevalecié fue de 25 afos, con
una instruccién secundaria (62%), cerca del 85% iniciaron sus relaciones
sexuales antes de los 20 afios, el 66% tiene de 2 a 4 parejas sexuales. En
cuanto al nivel del conocimiento el 67% tenia un nivel medio. De esta
forma finaliza indicando que el conocimiento de las gestantes esta
relacionado con las medidas preventivas que desarrollan contra el virus

del papiloma humano.

Cabe seialar, que Canales y Caravedo(19) mediante su investigacion que

tuvo como fin el conocer el comportamiento de este virus durante la etapa
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de gestacion; escoge el método cuantitativo, descriptivo, bibliografico y
retrospectivo. Destaca entre sus hallazgos, que el 7% de las gestantes
presenté rotura temprana de la membrana, el 5% presenté6 amenaza de
aborto y el 3% termind en parto pretérmino. Finaliza, sefialando que los
factores que estan asociados con este tipo de infecciones, tienen relacion
con los habitos y las conductas que tienen las gestantes, como el nimero
de parejas sexuales, el inicio temprano, las cuales aumentan la

probabilidad de que presente este tipo de infeccion.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Virus del Papiloma Humano

El Virus Papiloma Humano es un virus perteneciente a la familia de los
Papovaviridae, que se agrupan bajo esta denominacion en la medida que
comparten ADN y su capacidad de generar tumores. Genéricamente, se
caracterizan por no estar encapsulados, ser epiteliotrépicos, con una
doble cadena de ADN que infectan los epitelios mucosos y cutaneos,
induciendo la multiplicacion celular. Los virus papiloma son especie
especificos, es decir que solo afectan a una especie en particular y se
pueden hallar en gran parte del mundo, infectando tanto a aves como a
mamiferos en general, en la mayoria de los casos la infeccion se
manifiesta con la presencia de verrugas o papilomas que pueden

desarrollarse en cualquier parte del cuerpo(20).

A nivel mundial, este virus es mas frecuente en mujeres, mayormente en
los paises que se encuentran en desarrollo. El principal factor de riesgo
asociado a la infeccion con el virus, se relaciona con la cantidad de
parejas sexuales que tiene una persona, lo que finalmente es una cuestion
de probabilidades: a mayor cantidad de parejas sexuales, aumenta la

exposiciéon y con ello crece la probabilidad de adquirir la infeccion(20).

Otro de los factores que se distinguen, se destaca la edad, debido a que

mientras mas temprana sea la edad en la que inician las relaciones

13



sexuales, mayor es el riesgo de que lleguen a presentar este tipo de
enfermedades; la etnia es considerada también un factor, ya que la
prevalencia se acentia mas en las personas afroecuatorianas o
indigenas, debido a que no poseen los correctos criterios sobre la
prevencion, esto también se debe al bajo nivel educativo. El consumo de
sustancias como las drogas o el alcohol, también influyen, ya que afectan
la conciencia de las mujeres y no asumen las medidas preventivas

necesarias durante el coito(21).

Por otra parte, es necesario destacar que esta infeccién se caracteriza,
por causar en las personas lesiones escamosas, condilomas, lesiones
malignas ano-genitales o lesiones intraepiteliales. Su principal
transmisiéon es mediante la piel, pero para que pueda ingresar al
organismo, es necesario que haya un acceso mediante de micro
abrasiones dada en el epitelio mucoso o en el epitelio escamoso.
Generalmente afecta a los genitales externos, pero también puede afectar

al area cérvico uterino(22).

Tipos de VPH

En la actualidad existen méas de cien tipos de virus, pero cerca de treinta
de estos conllevan a que haya un mayor riesgo de que las personas
presenten posteriormente céancer. Durante el embarazo, es comun los
virus del tipo 16 y 18, considerados a su vez oncoldgicos. Pero existen
otros tipos que no son considerados oncoldgicos, que a su ves tiene
repercusiones lesiones visibles en la parte de los genitales, los mismo que
pueden conllevar a que se de una rapida proliferacion durante esta etapa,
debido a sus alteraciones hormonales, presentandose sintomas locales y
alrededor del 1% de los casos se deriva a una papilomatosis laringea en

menores(22).

A pesar de la gran cantidad tipos de VPH existentes, este se puede
clasificar en dos grandes grupos: aquellos que infectan la piel o la

superficie cutdnea, y aquellos que infectan las mucosas escamosas
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hiumedas internas, que corresponderia a los que se transmiten
sexualmente. En este segundo grupo, se puede establecer otra division:
aquellos que son de bajo riesgo, que corresponderia a los que solo
provocan verrugas o lesiones benignas; y aquellos de alto riesgo, que
corresponderian a los que tienen un caracter oncogénico y se asocian con
canceres o lesiones precursoras de cancer. En definitiva, existen
diferentes tipos de VPH, que tendrian caracteristicas particulares,
produciendo desenlaces diferenciados; en la actualidad la clasificacion de

VPH esta determinada por la caracterizacion del genoma(23).

A los nuevos tipos de VPH descubiertos se les otorga un nimero, mientras
gue a los subtipos se les asigna letras; ambos procesos se realizan con
una légica cronoldgica respecto de su hallazgo. De los diferentes tipos de
VPH identificados, solo treinta se transmiten sexualmente. De estos, se
ha determinado que existen aproximadamente quince tipos de VPH que
tendrian caracter oncogénico, de los cuales los tipos 16 y 18 serian los
mas prevalentes, hallandose en sobre el 70% de los casos de CCU del

mundo, aunque con variabilidad geogréfica.

Esto se debe a la capacidad de generar Neoplasias Intraepiteliales desde
ahora NIE o sea, la proliferacion anormal de células en el epitelio, que por
lo general son de caracter malignas. De los serotipos denominados de
bajo riesgo es decir, no oncogénicos los mas prevalentes son los VPH 6
y 11, los cuales serian responsables de aproximadamente el 90% de las
verrugas genitales a los que se suman los tipos: 32, 40, 42, 43, 44,53, 54,
61, 62, 67, 70, 71, 72, AE10 (variante del 74), 81, 83, 84, 85y 89(23).

Causas de contagio

La principal causa de contagio, es a través del acto sexual oral, ademas de
la conducta sexual, la edad en que inicia las relaciones sexuales y la
cantidad de parejas con quienes mantiene el coito, son factores que se
consideran relevantes para que se den este tipo de infeccion,

corroborandose a través de la literatura, que se presenta tanto en el area
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genital como también en la cavidad bucal. El estudio reciente realizado por
Cabrera(24) sobre el nivel de conocimientos y actitudes con respecto a la
transmision del VPH y su relacién con el cancer oral en sujetos jovenes,
revel6 desconocimiento sobre el tema. Los participantes no conocian
acerca de la asociacion entre las conductas sexuales de riesgo, incluso la

practica de sexo oral y el contagio por VPH.

Con base en lo anterior, se evidencia el hecho de que los conocimientos
sobre este aspecto juegan un papel muy importante sobre la forma en que
las personas, hombres y mujeres, asumen una sexualidad responsable; la
educacion para la salud insuficiente o la ausencia de esta, puede
considerarse un factor de riesgo, dado que es una condicion que
incrementa las posibilidades de tener conductas de riesgo, infectarse por
VPH. Lo expuesto nos responsabiliza a desarrollar estrategias de
intervencion que tributen a la educacion de los adolescentes, los joévenes,
la familia y la comunidad respecto a los patrones de comportamiento
sexual, la atencidén estomatoldgica integral tiene herramientas poderosas:

la promocion y la prevencion.

Formas de transmisién del virus del papiloma humano (VPH)

La transmision va de una persona a otra, pero para que se dé, es necesario
gue exista un hospedero, el ambiente y el agente, por lo que es necesario
que la infeccion tenga contacto con las mucosas. Cabe destacar que las
transmisiones a través del contacto oral genital son raras, generalmente se
presentan a través del contacto sexual genital o anal. En escasos raros, se
ha podido transmitir este virus de la madre al recién nacido, los pequefios
que han sido contagiados pueden presentar verrugas en la laringe o en la
garganta(24).

Existen otra formas en que se puede transmitir este tipo de virus, que no
son comunes, tales como la falta de higiene en los genitales, el uso de
bafieras contaminadas, compartir articulos personales, tales como jabones,

toallas y sdbanas; de esta forma se puede dar la transmision de este virus,
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mediante el uso de objetos que retienen y son medios de transmision el

virus de un portador hacia un huésped(18).

Factores de riesgo para infeccién por HPV

Partiendo del concepto que factor de riesgo es todo aquello que aumenta

la probabilidad de padecer una enfermedad, entones a mayor cantidad de

factores de riesgo mayor serd la probabilidad de padecer una enfermedad

como es el caso del cancer de cuello uterino. Es por esta razén que la

American Cancer Society sefiala como principal riesgo para esta

enfermedad la infeccién por el HPV y para ella sefiala:

Antecedentes sexuales: El ser sexualmente activo, tener o haber tenido
multiples parejas sexuales y mantener relaciones sexuales con una
persona enferma de HPV o con varias parejas sexuales aumenta la
posibilidad de exposicién al virus.

Tabaquismo: El humo de tabaco afecta tanto al fumador como a las
personas a su alrededor, en el caso de las mujeres fumadoras su riesgo
se duplica al ser absorbidas las sustancias dafinas a través de los
pulmones hacia el torrente sanguineo dafiando el sistema inmunitario
y el ADN de las células del cuello uterino.

Enfermedades: como el virus de inmunodeficiencia humana o
enfermedades autoinmunes debilitan el sistema inmunoldgico
acelerando el crecimiento y extension de las lesiones cancerosas.
Infeccién por Clamidias: Las infecciones sexuales por esta bacteria
aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino al permitir el crecimiento
y supervivencia del HPV.

Uso prolongado de anticonceptivos orales: Las investigaciones
actuales plantean una reduccion del riesgo de padecer cancer después
de suspender el consumo de tabletas anticonceptivas.

Numeros de Embarazo a término: Aquellas mujeres mayor actividad
sexual, que tengan tres o0 mas embarazos a término tienen mayor

exposicion al virus, otra teoria plantea una debilidad del sistema
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inmunitario durante este periodo, por ello, aumenta el crecimiento
tumoral y la infeccion por HPV.

Primer embarazo antes de los 20 afios: La American Cancer Society,
plantea un posible aumento de cancer de cuello uterino en edades
posteriores en aquellas mujeres con embarazos a términos menores a
20 afos.

Situacion economica: El bajo ingreso econémico de las mujeres no les
permite facil acceso a servicios de salud y con ello a cribados como es
el caso de las pruebas de Papanicolaou o de deteccion del HPV ni
programas de vacunacion, tampoco reciben educacion sanitaria ni
tratamientos para precanceres de ser necesario.

Habitos de vida incorrectos: La deficiencia de alimentos ricos en
vitaminas, minerales, oligoelementos incluidos en frutas, ensaladas y
verduras se constituye en un riesgo de la enfermedad.

Microbiota vaginal: La diversidad de la flora vaginal en mujeres donde
tienen disminuidos los Lactobacillus spp., pueden propiciar el contagio
por HPV, al mismo tiempo, es mas frecuente en este tipo de mujeres el
progreso de lesiones precancerosas cervicales. También, se destaca
el papel asociado de bacterias como Gardnerella, Serratia y
Clostridium.

Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino: Algunas
investigaciones apuntan a una condicion hereditaria que hace que
algunas mujeres de una misma familia sean mas propensas de
enfermarse con HPV e incluso a presentar mas de un factor de

riesgo(25).

Epidemiologia del VPH

La investigacion epidemioldgica durante la ultima década ha demostrado

gue los virus del papiloma humano (VPH) son las infecciones de

transmisién sexual mas extendidas y comunes en todo el mundo (1). Se ha

estimado que mas del 80% de las mujeres y hombres sexualmente activos

adquiriran al menos una infeccion por VPH a la edad de 45 afios (2). Sin
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embargo, la mayoria de ellas seran infecciones transitorias sin ningun
impacto clinico. En las mujeres, el 90% de las infecciones genitales por

VPH incidentes desaparecen en dos afos (3).

Prevalencia del VPH

Oeste de Asia 1l 1,70%
Norteamérica I 4,70%
Sur de Asia N 7,10%
Sur de Europa NN 8,30%
Oeste de Europa N 9,00%
Norte de Africa NN 5,20%
Norte de Europa [N 10,00%
Este de Asia N 10,70%
Centroamérica NN 13,00%
Sureste de Asia NN 14,00%
Sur de América NI 15,30%
Sur de Africa GGG 17,40%
Oeste de Africa NI 19,60%
Este de Europa [ 21,40%
Este de Africa I 35,60%
Caribe I 35,40%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

M Prevalencia del VPH

Fuente: Bruni, L. La frecuencia de la infeccion por VPH a nivel mundial(26).

Sintomas

Existen casos de personas infectadas, que no evidencian sintomas por el
lapso de dos afios, es decir que pueden presentar todo el proceso hasta
llegar a eliminar por si mismo la infeccién. Mientras que los casos en que
si se evidencia sintomas, se presentan de acuerdo al tipo de virus,

presentandose verrugas genitales, que tienen apariencia de coliflor, las
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cuales pueden durar hasta meses y se pueden presentar en diferentes

zonas corporales(27).

En ciertos casos, la presencia de las verrugas no es sinénimo de que la
persona presente un cancer o que estas sean malignas, pero si es
importante que las pacientes que presentan este tipo de infeccién y que
se encuentran en etapa de gestacion, puedan ser atendidas de manera
oportuna, para evitar que el nifio pueda nacer con comorbilidades, como
es el caso de la papilomatosis respiratoria(27). Las verrugas genitales
muchas veces parecen bultos carnosos y elevados con forma de coliflor.
Con frecuencia, aparecen en grupos. En las mujeres, las verrugas pueden
estar ubicadas en las siguientes areas: vulva o vagina, dentro o alrededor

de la vagina o ano y cérvix(28).

Diagnostico del virus del papiloma humano (VPH)

La mayor parte de los diagndsticos en las mujeres, se determinan a través
de la citologia o las pruebas del papiloma, por lo tanto es considerada
como un examen importante para la deteccion oportuna, permitiendo
establecer medidas que ayuden a controlarla o0 a su vez, evitar que exista
un contagio hacia el producto que esta por nacer. Por consiguiente, es
necesario que dentro de las valoraciones, se realicen bajo los parametro
sexolégicos, clinicos y ademas histoldégicos(29). El diagndstico esta
basado en la valoracion de los cambios, tanto funcionales como
fisiologicos, realizando estudios para determinar su invasion hacia otros

tejidos u 6rganos(30).

En la actualidad, se desarrolla la citologia y el test papanicolaou, los
cuales permiten determinar si existen alteraciones en el cuello uterino(30).
La evaluacién tiene como principal objetivo el identificar la etapa clinica o
el nivel histolégico que presenta la paciente(31). Otro de los medios de
diagnosticos que comunmente se aplican, es la colposcopia, que permite

poder evaluar y observar el tracto genital de la mujer, analizando el
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epitelio del tejido mediante los métodos de tension, para determinar las

lesiones, las infecciones y la presencia de alguna tipo de cancer(32).

Métodos para la identificacion del VPH oral.

Biopsia oral

La biopsia es un procedimiento quirdrgico que consiste en obtener tejido

de un organismo vivo para estudiarlo microscépicamente, con finalidad

diagnostica, preventiva y en algunos casos terapéutica, por lo que su uso

ha sido de mucha utilidad en casos de procesos donde no se encuentra

mejoria ante el tratamiento establecido, o cuando existe duda ante la

etiologia. Los objetivos de la biopsia son:

e Realizar un diagnoéstico definitivo de alguna lesion, basandose en su
histologia.

e Establecer el pronéstico para las lesiones malignas y premalignas.

e Facilitar la prescripcion del tratamiento

e Favorecer la evaluacion de la eficacia de los tratamientos.

e Constituir un documento con valor médico legal(33).

La importancia de la biopsia oral radica en la confirmacion del diagnéstico
clinico, para determinar el tratamiento a seguir y dar un prondstico
acertado de las lesiones que aparezcan en la cavidad bucal. Se puede
considerar como un examen complementario, ya que el profesional debe
diagnosticar basandose en las manifestaciones clinicas que presentan las
lesiones, para luego afirmarlo por medio de la obtencién de una muestra

del tejido para examinarlo en el laboratorio(33).

Inmunohistoquimica

Por medio de esta técnica se puede detectar la presencia de una proteina
en una célula o tejido, se utiliza un anticuerpo especifico en contra. Se
fundamenta en la reaccién antigeno-anticuerpo y existen dos métodos de
marcado, un directo y un indirecto. El método directo se incuba en una

solucién con anticuerpos especificos para el antigeno, previamente
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marcados, el anticuerpo se une al antigeno de manera directa y aparece
el marcador en un sitio antigénico. El anticuerpo especifico contra la
sustancia que se desea detectar estd marcado con particulas que se

detectan en el microscopio(34).

En el método indirecto la sefial del anticuerpo se extiende realizando
sucesivas capas de anticuerpos mediante la introduccién de un segundo
anticuerpo marcado. EL tejido tiene antigenos, se incuba en una solucién
con anticuerpos no marcados. EL anticuerpo primario se une al antigeno
del tejido, después se incuba el tejido con un anticuerpo secundario
marcado (en contra del anticuerpo primario). Este método es més sensible
y evita el riesgo de modificar la especificidad de unién del anticuerpo

primario mediante la adhesion de un marcador en forma directa(34).

Citologia exfoliativa

Se debe obtener una muestra de material desprendido de superficies de
organos con hisopos, cepillos o por puncion estéril. Se recoge el material
de un area amplia y sin visién de una zona sospechosa, se extiende en
un portaobjetos y se fija en alcohol al 96%. Se utiliza tincién de
hematoxilina- eosina para tefiir los frotis y se envian al patélogo, que se
encarga de examinar los elementos morfologicos de los caracteres de las
células en el microscopio, sus componentes extracelulares y de esta

manera obtener un diagndstico citolégico(35).

Hibridacién del ADN

La Hibridacion in situ (HIS) es una técnica histoquimica fundamentada en
la deteccion y localizacion de cualquier gen en tejidos o células en cultivo
sin necesitar la extraccion previa de acido nucleico. La hibridacién se
identifica mediante anticuerpos especificos y se necesita una solucion
quimioluminiscente que produce una emision de luz cuando hay presencia
de hibridos. Para el revelado de los hibridos, se requiere de un
lumindbmetro. El propdsito de esta técnica es la hibridacion especifica de
dos secuencias de RNA en donde una de las cadenas de RNAm esta
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marcada y forma un hibrido con la secuencia complemento presente en

las células de la preparacion histologica(36).

Reaccidén en cadena de la polimerasa

El termociclador es el equipo que lleva a cabo la reaccién, se utilizan
microtubos, placas de PCR, un juego de micropipetas y hielo para
mantener a baja temperatura los reactivos, debe establecer un sistema
homogéneo con las condiciones de temperatura y tiempo necesarias y
que no se modifiquen en cada uno de los ciclos. Este es un método
enzimatico que permite copiar un fragmento de DNA especifico

(amplificacién) de un microorganismo o de otro ser vivo(37).

La obtencion de millones de copias del fragmento fendmico problema es
el resultado de la accion de la enzima DNA polimerasa, esta enzima es
capaz de sintetizar naturalmente el DNA de las células. En la reaccién,
los elementos de importancia que participan son el templado o molde
(ADN), la enzima, los oligonucleotidos los desoxirribonucleotidos
trifosfatados, el ion magnesio, una solucion amortiguadora y H20O.
Interactian en tres etapas principales: desnaturalizacién, hibridacién y
extensiéon. Las cadenas de ADN se separan y funcionan como un molde
para que a partir de ellas se sinteticen nuevas cadenas que llevan la

secuencia blanco(37).

Prevenciéon

La vacuna contra el VPH fue disefiada para prevenir el cancer de cuello
uterino, los VPH 16 y 18 son los principales objetivos de las vacunas
actualmente aprobadas y los estudios confirman el éxito en la reduccién
de la incidencia de lesiones cervicales precancerosas para estos tipos, sin
embargo la eficacia de la vacuna esta limitada por dos factores, ya que no
todos los canceres son causados por los VPH 16 y 18 y su principal
requisito de vacunar a las mujeres jovenes antes de que se infecten con
estos dos tipos. Para que sea funcional esta vacuna debe aplicarse antes

de la "pubertad sexual"(38).
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Actualmente existen dos vacunas profilacticas disponibles contra el VPH:
las bivalentes (VPHs 16 y 18) Cervarix y la tetravalente (VPH 6, 11, 16 y
18) Gardasil, no hay ninguna razén para que estas vacunas no funcionen
contra estos virus en diferente localizacion (como la cavidad oral, la
faringe, la laringe o la region anogenital). La vacunacion se aplica en nifias
de 9 a 26 afos, la poblacién objetivo primaria de vacunacion son las nifias
de 11y 12 afios. Sin embargo, la vacuna también se administra a mujeres
de hasta 9 afios y se amplia a las de 13 a 26 que han sido sexualmente

activas(38).

Para detectar lesiones precancerosas o0 cancerosas en la cavidad oral
deben realizarse exdmenes periodicos y cumplir con un esquema de

vacunas profilacticas.

Ante esto, la Organizacion Panamericana de la Salud, agrega que la mejor
manera de prevenir el VPH es que las nifias se vacunen antes de
comenzar la actividad sexual. De acuerdo con las recomendaciones del
Grupo Asesor Estratégico de Expertos (SAGE) sobre inmunizacion vy el
Grupo Asesor Técnico (GAT) de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion, la poblacion objetivo principal para la vacunacion son las
ninas de 9 a 14 afios antes de la actividad sexual. La Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
recomiendan actualmente que este grupo objetivo se someta a un

esquema de dos dosis con al menos seis meses entre dosis(39).

A nivel mundial, se consideran que tres vacunas son eficaces, pero solo
dos se usan con mayor frecuencia para dar proteccién a las mujeres frente
a las cepas mas dafinas del VPH, proporcionando una inmunidad fuerte
a largo plazo. A nivel de la poblacion, una alta cobertura de vacuna en las
nifas (> 80%) reduce significativamente el riesgo de infeccion por VPH en
los nifios. El receptor de la vacuna debe recibir todas las dosis
recomendadas de la vacuna. El uso correcto de condones durante cada
encuentro sexual puede ayudar a prevenir la transmisiéon del VPH, aunque

el VPH aln se puede transmitir incluso cuando se usan condones(39).
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Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que para
prevenir el cancer de cuello uterino, es recomendable que todas las
mujeres de entre 30 y 49 afios de edad sean examinadas por sus médicos
para detectar el cancer de cuello uterino, inclusive aquellas mujeres que
ya hayan recibido su vacuna previamente. A través de estas pruebas, se
determinan cambios que se presentan en el cuello uterino, que luego
pueden tratarse de manera segura antes de que se desarrolle el cancer
de cuello uterino. Por otra parte, agrega que La vacuna contra el VPH no
reemplaza la deteccion del cancer de cuello uterino. En los paises donde
se introduce la vacuna contra el VPH, es posible que aun sea necesario

desarrollar o fortalecer los programas de deteccion(40).

En el Ecuador, como parte de la Estrategia nacional de salud para la
prevencion del cancer uterino, a través del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, lleva a cabo la vacunacion en escuelas publicas y
privadas, donde existen nifias de 9, 10 y 11 afos; con esta estrategia y la
prevencion adecuada se respondera a este problema e salud publica, de
gran impacto en la sobrevivencia, calidad de vida y salud reproductiva de
las mujeres en el territorio ecuatoriano. Esta vacuna, que se aplica en dos
dosis y se encuentra incluida en el esquema béasico de vacunacion, se
busca reducir la incidencia y mortalidad por cancer cérvico-uterino en las
mujeres, ya que previene la infeccion por los principales agentes

oncogénicos, explicé el Subsecretario(41).

2.3. MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion del Ecuador

En la presente Carta Magna, se distinguen diferentes articulos que
promueven la salud como un derecho, como es el caso del articulo 32, en
el que se indica que el Estado debera de velar para que cada persona
pueda gozar de salud; por lo tanto es necesario que se desarrollen

politicas para que se puedan lograr estos alcances, de tal forma que la

25



mujer pueda recibir atencion integral, a través de la equidad, de la ética,

de la solidaridad, para el alcance de un equilibrio de su salud(42)

2.3.2. Ley Organica de Salud

A través de la presente Normativa, se estipula tanto en el articulo 1 como
en el articulo 7, que como profesionales de enfermeria, tenemos el deber
de dar una atencion imparcial a todas las mujeres, sin distincién de su
etnia o cultura, haciéndolas participes de los diferentes programas que se
llevan tanto en las instituciones de salud como dentro de la comunidad,
para de tal forma promover los cuidados que deben de seguir, previniendo
el desarrollo de enfermedades durante el desarrollo de su etapa de
gestaciéon(43)

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

En el presente plan, se destaca que se debe dar una atencién de calidad
a las mujeres, no solo sobre la gestacion, sino también en temas de
derechos sexuales y reproductivos, por lo tanto dentro de sus
lineamientos descritos en el punto 7, se resalta el deber de que se logre
una maternidad segura, de que se resguarde la salud del recién nacido,
para lo cual indican en sus literales algunos puntos a tomar en cuenta,
tales como el de desarrollar la promocién y la prevencién para poder lograr
una maternidad segura; ademas de garantizar que se de una atencion de
calidad a las mujeres, en especial a aquellas que han sufrido vicisitudes
como es una violacion o aborto, y ademés fortalecer el manejo de las
emergencias que se presentan tanto en neonatos como en las
madres(44).

2.3.5. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Dentro del primer objetivo, se trata de lograr una vida digna paras las
gestantes, pero este es un problema que deben afrontar el personal de
salud frente a la realidad de las mujeres en la actualidad, por ende es
importante que en conjunto con el Ministerio de Salud, se busque
recuperar el sistema de salud, realzando la salud sexual y reproductiva en

la mujer, de tal forma que también se direccione el tema del embarazo de
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una manera integral, logrando que las mujeres estén libres de riesgos y

complicaciones durante esta etapa(45).

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible o llamados Objetivos Mundiales,
se adoptaron por todos los Estados Miembros, emitida en el afio 2017, en
su tercer objetivo “Salud y bienestar: garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades”, en la meta 3.3, sehala que
se espera reducir para el afio 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles, mediante la vacunacion en niflas para
protegerlas contra el Virus del Papiloma humano, promoviendo ademas la

salud mental y el bienestar(46).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefio:

Segun el tiempo: Retrospectivo.

Segun la naturaleza: Transversal

Poblacion
Esta conformado por 856 casos de VPH oral atendidos en el &rea de consulta
externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de guayaquil

durante el periodo 2020.

Muestra
La muestra fue a través del tipo de muestreo aleatorio simple, para lo cual se

aplicé la formula correspondiente:

Z?+P*QxN
"TeEIN—1)+Z22%PxQ

N = Poblacién = 856
P = Probabilidad de éxito =0,5

Q = Probabilidad de fracaso =0,5

P*Q= Varianza de la Poblacién = 0,25
e = Margen de error =0,05
NC (1-a) = Confiabilidad = 95%
Z = Nivel de Confianza =1,96

_ (1.96)% % 0,25 * 856
"~ (0.05)2 % (856 — 1) + (1.96)2 % 0.25

n
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3.8416 * 0,25 x 856

™ = 0.0025 855 + 3.8416 = 0.25
~ 822.10
"= 21375 + 0.9604
822.10
n=
3.0979
n = 265.37

La cantidad de la muestra con que se trabajard en el presente estudio,
sera de 265 mujeres con VPH oral atendidas en el area de consulta

externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil.

Criterios

Criterios de inclusion

e Mujeres en el rango de edad establecidos.

e Mujeres que acudieron al Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la

ciudad de Guayaquil

Criterios de exclusion

e Mujeres menores de 14 afios de edad y mayores de 45 afios de edad.

e Mujeres que no deseen que se le aplique la encuesta

e Mujeres que no estén en capacidad de responder la encuesta debido
a enfermedades psiquiatricas, comorbilidades)

Procedimientos paralarecoleccion de la informacion

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Guia de observacion indirecta para la revision de historia clinica
en paciente con VPH en mujeres de 19 a 45 afios de edad atendidas en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la cuidad de Guayaquil en el afio 2020,

la investigacion se llevara a cabo con un formulario de recoleccion de datos

Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
Elaboracion de tablas por medio de Excel. Para el analisis se considerara el
marco conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través de la

informaciéon recabada.
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Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano.
Se solicita la respectiva autorizacion a la autoridad competente del hospital,

para tener accesibilidad a las fuentes de informacion (Historias clinicas).

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de enfermedades de VPH oral en mujeres

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristica
socio

demograficas

Edad

15 a 25 afios
26 a 35 afos
36 a 45 afnos
46 a 50 afios

Estado civil

Soltera

Casada
Divorciada
Unién de hechos
Viuda

Etnia

Mestizo
Blanco
Negro

Afro Ascendente

Nivel Socioeconémico

Alto
Medio

Bajo

Nivel de instrucciéon

Primaria
Secundaria
Superior

Ninguno

Procedencia

Rural
Urbana
Marginal
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Dimensiones Indicadores Escala
Caracteristica Inicio de relaciones sexuales | 10 a 14 afos
socio 15 a 19 afos
demograficas 20 a 24 anos

Mas de 24 afos
Enfermedades de transmision | VIH
sexual Gonorrea
Herpes
Otros
Manifestaciones Verrugas Presente
clinicas Ausente
Ardor
Lesiones neoplasicas
Condiloma Acuminado
Medios Tipificacion del VPH Si
Diagnosticos Papanicolau No
Prueba de solucion de vinagre
Prueba de ADN
Tipos de papiloma | VPH16 Presente
humano VPH18 Ausente
VPH 6
VPH 11
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

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

para conocer la prevalencia en los casos encontrados.

Figura No. 1

Prevalencia

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular 1a prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacién : 856

Enfermos en |a poblacion : 265

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 30,95%

Fuente: EPI INFO )
Elaborado por: Cedefio BermUdez, Angel Josué - Calderdn, Alex Andrés

Casos nuevos y
preexistentes en un

Prevalencia: periodo X 100

Poblacion total en el

periodo

265 Casos de VPH oral
en mujeres
Prevalencia: 856 mujeres atendidas X 100 = 30,95%

en el area de consulta

externa
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Figura No. 2
Distribucion de pacientes por edad

2%

ml5a25afios =26a35afos =36 a45 anos

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio Bermidez, Angel Josué - Calderon, Alex Andrés

Anélisis:

A través de la revision de las historias clinicas, se puede identificar que el
Virus del Papiloma Humano Oral se presenta mayormente en mujeres que
poseen una edad de 15 a 25 afos (76%), seguido por un grupo similar de 26
a 35 afos (22%); Datos que reflejan que debido a la edad que poseen las
mujeres, no tienen mayor conocimiento sobre las repercusiones de las

enfermedades de transmision sexual para su salud y para su embarazo.
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Figura No 3

Distribucion de pacientes por estado civil

0%

= Soltera = Casada = Divorciada = Union de hecho = Viuda

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio BermUdez, Angel Josué - Calderén, Alex Andrés

Anélisis:

Por otra parte, se puede identificar que un gran niumero de mujeres (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
mujeres cuentan con el apoyo de sus parejas, mientras que existe otro grupo

gue no cuentan con este apoyo para solventar sus necesidades
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Figura No. 4

Distribucion de pacientes por etnia

0%

= Mestizo  =Blanco = Negro Afro ascendente

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio Bermudez, Angel Josué - Calderdn, Alex Andrés

Andlisis:

La tabulacién de los datos, permite identificar que el 100% de los casos de
Virus del Papiloma Humano Oral, se presenta en mujeres de etnia mestiza. A
pesar de que no existe una relacién 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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Figura No. 5

Distribucion de pacientes por nivel socioeconémico

= Alto = Medio =Bajo

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio Bermudez, Angel Josué - Calderdn, Alex Andrés

Andlisis:

Mediante los datos recopilados de las historias clinicas, es evidente que el
44% de las mujeres tienen un nivel socioeconémico medio; de tal forma que
una parte de las mujeres no poseen los medios 0 recursos necesarios para
poder solventar sus necesidades; por lo tanto dependen de sus familiares y
de la pareja.
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Figura No 6

Distribucion de pacientes por nivel de instruccién

0%

= Primaria = Secundaria = Superior Ninguno

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio Bermudez, Angel Josué - Calderén, Alex Andrés

Anélisis:

A través del presente cuadro estadistico, se puede observar que la mayoria
de las pacientes (86%) tuvo un nivel de instruccion secundario; a pesar de
gue la mayoria de las pacientes tiene un nivel secundario de educacion,
existen mujeres que solo han llegado hasta la primaria, por lo tanto es
importante proporcionar informacién sobre los cuidados que debe seguir para

su salud.
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Figura No. 7

Distribucion de pacientes por procedencia

0%

= Urbana = Rural = Marginal

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio Bermudez, Angel Josué - Calderén, Alex Andrés

Anélisis:

La revision de las historias clinicas, permite conocer también que el 97% de
las mujeres que presentaron esta enfermedad, vive en &reas urbanas; es
notable que las pacientes 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 esta enfermedad.
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Figura No. 8

Distribucion de pacientes por inicio de relaciones sexuales

=10 a 14 afios =15a19 aflos =20 a 24 aflos = Mas de 24 afos

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio Bermudez, Angel Josué - Calderén, Alex Andrés

Anélisis:

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 Oral 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.



Figura No. 9
Distribucion de pacientes por enfermedades de transmision

sexual

=VIH =Gonorrea =Herpes = Otros

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio Bermldez, Angel Josué - Calderén, Alex Andrés

Anélisis:

Al analizar sobre otras enfermedades que presentan los casos confirmados
de Virus del Papiloma Humano Oral, es notable que el 79% 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 profesional de enfermeria.
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Figura No. 10

Distribucion de pacientes por manifestaciones clinicas

—

= VVerrugas = Ardor

= Lesiones neoplasicas = Condiloma Acuminado

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio Bermidez, Angel Josué - Calderon, Alex Andrés

Andlisis:

Referente a las manifestaciones clinicas, es evidente que el 32% de las
pacientes presentaron ardor y el 25% presentaron lesiones neoplasicas; en
base a este hallazgo, se considera importante que se tomen en cuenta cada
una de estas manifestaciones clinicas en la valoracion de las pacientes, con
la finalidad de poder determinar un posible diagndstico y actuar de manera

oportuna.



Figura No. 11

Distribucion de pacientes por medios diagndsticos

= Tipificacion del VPH = Papanicolau
= Prueba de solucion de vinagre = Prueba de ADN

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio BermUdez, Angel Josué - Calderén, Alex Andrés

Analisis:

La revision de estos resultados, permite conocer que al 40% de las mujeres
atendidas, se le aplic6 como medio de diagndstico el Papanicolau. Los
hallazgos permiten evidenciar que a través de este cribado de la muestra de
células, se aplica para diagnosticar este tipo de infecciones en las mujeres,
de tal forma que al aplicarse de forma oportuna se pueda realizar tratamientos

para reestablecer su salud.
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Figura No 12

Distribucion de pacientes por tipos de papiloma humano

10%

&

=VPH16 =VPH18 =VPH6 =VPHI11

Fuente: Historias clinicas de mujeres con VPH oral.
Elaborado por: Cedefio Bermudez, Angel Josué - Calderén, Alex Andrés

Anélisis:

La revisién de las historias clinicas, permite identificar que el 60% de las
mujeres que son atendidas por VPH oral, se les identificé el VPH16 es mas
comunmente identificado. De tal forma que los profesionales, deben estar de
forma periddica informandose como intervenir ante cada uno de estos tipos
de papiloma humano, para ayudar a la mejora de calidad de vida de la

paciente.



DISCUSION DE RESULTADOS

En el siguiente apartado se realiza una comparacion de los hallazgos con
otros estudios, para poder tener un conocimiento mas amplio acerca de
la prevalencia del Virus del Papiloma Humano Oral. Entre los hallazgos,
referentes a las caracteristicas sociodemograficas, observandose en el
presente estudio que el 76% de mujeres con VPH oral tiene una edad de
15 a 25 afos, el 44% son de estado civil union libre, el 100% de etnia
mestiza, el 44% tiene un nivel socioeconémico medio, el 86% tiene un
nivel de educaciéon secundario y el 97% es de areas urbanas. Hallazgos
relacionados con el hallazgo investigativo Zamalloa(18), quien indicé que
la edad media de las pacientes, era de 15 a 25 afios y el 62% tuvo un nivel
de destruccién secundaria; mientras que en el estudio de Trujillo(17), el
55% de las pacientes tuvieron una edad de 18 a 25 afios y el 86% tenia
un nivel secundario. Se pudo conocer que hallazgos que reflejan que las
mujeres en su mayoria por su poca experiencia y el escaso conocimiento
requieren de las intervenciones educativas por parte de los profesionales

de enfermeria.

Por otra parte, también se identifico en las mujeres, que el 42% de las
mujeres habia iniciado sus relaciones sexuales a la edad de 15 a 19 afios,
y el 79% presentaron otras enfermedades de transmision sexual. Los
resultados de la presente investigacién poseen cierto contraste con los
hallazgos de Zamalloa(18), quien describe que el 85% de las participantes
de su estudio, iniciaron su vida sexual a la edad de 20 afios; mientras que
Vivero(16), afirma en su estudio que el 65% de las mujeres inicio su vida
sexual a la edad de 18 afios. Es evidente que estas caracteristicas se
acentian en las mujeres, de tal manera que como profesionales de
enfermeria, es importante que se sigan promoviendo las charlas o talleres,
gue ayuden a concienciar a las mujeres sobre la importancia de evitar el
inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y el uso de los métodos
de proteccion, para evitar la transmision de alguna enfermedad o un

embarazo no deseado.
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Al revisar sobre las manifestaciones clinicas, se identifica que el 32% de
las mujeres presentaba ardor, mientras que el 25% presentaba lesiones
neoplasicas. Estos hallazgos muestran similitud con la observaciéon del
estudio de Vivero(16), quien indica que el 42% de las pacientes,
presentaron lesiones neoplasicas; mientras que en el estudio de
Katzenstein(13), se registré que el 50% de las pacientes presentaron
verrugosidades y el 20% condiloma acuminado. Estos resultados permiten
determinar que es importante que como profesionales, se tomen en
consideracion estas manifestaciones clinicas durante la valoracion de la
paciente, con la finalidad de poder determinar su presencia y actuar de

manera oportuna.

Las historias clinicas también permitieron identificar que al 40% de las
mujeres se le realiz6 un Papanicolau, seguido a esto en el 60% se le
identific6 el tipo de papiloma humano VPH16. Estos datos al ser
comparados con otros estudios, se distingue cierta similitud, como es el
caso de Penafiel(14), quien a través de su investigacion, el 30% de las
pacientes presentaban el VPH16, seguido del VPH18 (25%); asi mismo se
asemeja al estudio de Zambrano y Fernandez(15), quienes describieron
que en el 80% de las mujeres presentaron VPH11. Esta comparacion
permite conocer que estos son los tipos de VPH que se presentan con
mayor frecuencia, por lo tanto, es necesario estar informados para
proporcionar una mejor atencion y un tratamiento oportuno, para lograr

gue las pacientes tengan una mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Se expone a continuaciéon el alcance de los objetivos a través de los
hallazgos, determinandose en cuanto al objetivo general, que la
prevalencia del Virus del Papiloma Huma Oral, es del 30,95% de casos
qgue son atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2020.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se evidencia que el
Virus del Papiloma Huma Oral, se presenta con mayor frecuencia en las
mujeres que tienen una edad de 19 a 25 afios, de estado civil union libre,
mestizas, con un nivel socioecondémico medio, nivel de educacion y
proviene de areas urbanas; la mayor parte de las mujeres han iniciado su
actividad sexual desde los 15 a 19 afios y presentaron otras

enfermedades de transmision sexual.

Las historias clinicas permitieron identificar las manifestaciones clinicas,
observandose que en la mayoria de las mujeres del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, presentaron lesiones neoplasicas y ardor.

Al revisar sobre los tipos de diagnéstico, se puede mencionar que a las
mujeres de 15 a 45 afios que son atendidas en esta institucion de salud,

se les realiz6 como prueba el Papanicolau, seguido de pruebas de ADN.
Se observé que se presentan diferentes tipos de virus del papiloma

humano, pero entre las mujeres que se selecciond sus historias clinicas,

se identific6 que en su mayoria presentaron VPH16.

46



RECOMENDACIONES

A los Directivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, que se siga
promoviendo en el personal de salud, como es el caso del personal de
enfermeria, a que se capaciten continuamente sobre el Virus del Papiloma
Huma Oral, de tal manera que tengan conocimientos actuales, para un
mejor diagndstico y una intervencién oportuna en las pacientes que son

atendidas en el area de consulta externa.

Al personal de enfermeria que labora en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, que sigan desarrollando talleres o charlas educativas sobre la
transmision del Virus del Papiloma Huma Oral, para promover las medidas
preventivas y resaltar la importancia de llevar su actividad sexual con

responsabilidad.

A las mujeres que son atendidas en el area de consulta externa, que
deben concienciar sobre las medidas de prevencion, para prevenir

enfermedades de transmisién sexual y embarazos no deseados.

A los directivos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, que promuevan en los estudiantes el desarrollo
de investigaciones enfocadas en este tipo de infecciones, para conocer
sobre las manifestaciones clinicas comunes, que ayude a un diagnostico

y tratamiento oportuno.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevalencia de VPH oral en mujeres de 15 a 45 afios de edad que
acuden a consulta externa en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en
el afio 2020.

Objetivo: Recolectar datos de pacientes con VPH oral que son atendidas en

el area de consulta externa en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Instrucciones para el observador: Marqgue una X en los casilleros en

blanco para el registro de la informacion.

OBSERVACION DIRECTA

1. Caracteristicas
1.1. Edad

19 a 25 afos

26 a 35 afios

36 a 45 afos

46 a 50 anos

1.2. Estado civil
Soltera
Casada
Divorciada
Unién de hecho
Viuda

1.3. Etnia
Mestizo
Blanco
Negro
Afro ascendente
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1.4. Nivel socioeconémico
Bajo

Medio

Alto

1.5. Nivel de instruccién
Primaria

Secundaria

Superior

Ninguno

1.5. Procedencia
Urbana
Rural
Marginal

1.6. Inicio de relaciones sexuales
10 a 14 afos
15 a 19 afos
20 a 24 afos
Mas de 24 afos

1.7. Enfermedades de transmision sexual
VIH

Gonorrea

Herpes

Otros
2. Manifestaciones clinicas
Verrugas

Ardor

Lesiones neoplasicas
Condiloma Acuminado

3. Medios diagnésticos
Tipificacion del VPH
Papanicolau
Prueba de solucion de vinagre
Prueba de ADN

4. Tipos de papiloma humano
VPH16
VPH18
VPH 6
VPH 11
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