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INTRODUCCION

Es considerado el Virus del Papiloma Humano, como una de las principales infecciones divisadas tanto en hombres
COMo 8N mujeres; su principal transmision es mediante la actividad sexual. Existen alrededor de doscientos genotipos,
existiendo desde tipos con bajo riesgo hasta aguellos gue tienen un mayor riesgo oncogeénico.

Por tanto, se ha llegado a considerar como un preblema de salud, debido a que es una principal causa de las lesicnes

malignas dadas en el cérvix (1).
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RESUMEN

La infeccion por Virus del Papiloma Humano se considera en todo el
mundo, con mayor prevalencia en paises que estan en desarrollo. Se
vinculad mayormente con el inicio temprano de las relaciones sexuales.
Objetivo: Determinar la prevalencia del virus de papiloma humano en
gestantes que acuden al Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel
en el afio 2020 al 2021. Disefio: descriptivo, cuantitativo, transversal,
retrospectivo. Poblacién: 153 gestantes. Muestra: 110 gestantes con VPH
atendidas en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel. Técnica:
Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta.
Resultados: La prevalencia del Virus del Papiloma Humano en gestantes,
fue del 0.445 en el aflo 2020 y de 0.31% en el afio 2021. Entre las
caracteristicas la mayoria tenia una edad de 18 a 23 afios (55%), solteras
(80%), con nivel educativo secundario (77%), residen en areas urbanas
(100%), de etnia mestiza (85%); entre los antecedentes las gestantes se
encontraban en el tercer trimestre (88%), iniciaron sus relacionales desde
los 15 a 18 afos (57%), eran primigestas (61%), que se contagiaron via
vaginal (74%), indicaron no haber usado preservativo (100%), y no tuvieron
una enfermedad de transmision sexual (98%); entre las manifestaciones
clinicas presentaron verrugas/ condilomas (100%). Conclusion: La
prevalencia del Virus del Papiloma Humano, se evidencioé que se da en el
0.44% de gestantes, debido a antecedentes que pueden modificarse si se
desarrollan estrategias educativas, para ayudarlas a concienciar sobre la
importancia de llevar una sexualidad responsable, evitando este tipo de
infecciones.

Palabras Clave: Prevalencia, Virus del Papiloma Humano, Gestantes.
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ABSTRACT

Human Papillomavirus infection is seen worldwide, with higher prevalence
in developing countries. It is mostly linked to the early onset of sexual
intercourse. Objective: To determine the prevalence of human
papillomavirus in pregnant women attending the Matilde Hidalgo de Procel
Specialized Hospital from 2020 to 2021. Design: descriptive, quantitative,
cross-sectional, retrospective. Population: 153 pregnant women. Sample:
110 pregnant women with HPV treated at the Matilde Hidalgo de Procel
Specialized Hospital. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect
observation matrix. Results: The prevalence of Human Papillomavirus in
pregnant women was 0.445 in 2020 and 0.31% in 2021. Among the
characteristics, the majority were between 18 and 23 years old (55%),
single (80% ), with a secondary education level (77%), reside in urban areas
(100%), of mestizo ethnicity (85%); Among the antecedents, the pregnant
women were in the third trimester (88%), they started their relationships
from 15 to 18 years old (57%), they were primigravidas (61%), who were
infected vaginally (74%), they indicated not having used a condom (100%),
and did not have a sexually transmitted disease (98%); among the clinical
manifestations they presented warts/condylomas (100%). Conclusion: The
prevalence of the Human Papillomavirus, it was evidenced that it occurs
between 0.44% and 0.31% of pregnant women, there are different
antecedents that can be modified through strategies applied in a general
way in women, to help them raise awareness about the importance of
having a responsible sexuality, avoiding this type of infections.

Palabras Clave: Prevalence, Human Papilloma Virus, pregnant women.
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INTRODUCCION

Es considerado el Virus del Papiloma Humano, como una de las principales
infecciones divisadas tanto en hombres como en mujeres; su principal
transmision es mediante la actividad sexual. Existen alrededor de
doscientos genotipos, existiendo desde tipos con bajo riesgo hasta aquellos
que tienen un mayor riesgo oncogénico. Por tanto, se ha llegado a
considerar como un problema de salud, debido a que es una principal causa
de las lesiones malignas dadas en el cérvix(1).

A través de un estudio desarrollado en Espafia, en el 2017 por Moraleda,
se describe que los cambios de los habitos sexuales son otra de las causas
de la expansion de este virus. “El 30% de los chicos y las chicas de 18 afios
reconocen haber tenido al menos cuatro parejas sexuales diferentes, esto
supone un cambio respecto a la generacion anterior”, explica la experta. A
esto hay que sumarle el aumento de los divorcios, porque los cambios de
pareja favorecen la expansién del VPH de unos a otros. Pero que haya
infeccion no implica que haya enfermedad y el elevado numero de casos
positivos en mujeres jévenes no debe sembrar falsas alarmas. Alrededor
del 20% de las menores de 20 afos tienen el VPH pero esta realidad no
preocupa a los expertos que aseguran que en la mayoria de los casos su

sistema inmunoldgico lo eliminara(2).

En cuanto a Latinoamérica, se ha registrado reportes emitidos a través de
estudios, en los que se destaca que la prevalencia de esta infeccion es del
15% en las mujeres; por otra parte entre el afio 2012 al afio 2016, el cancer,
producto de esta infeccion, fue la segunda causa de mujer y del afio 2016
al 2018, es la quinta causa de mortalidad, de tal forma que es adn un
problema de salud publica. La mayoria de las mujeres presentaban
condiciones de vida, como desplazamientos, hacinamiento, deficiente
alimentacion y acceso limitado a servicios basicos de salud. Estos aspectos

se deben tomar en cuenta, pues influyen en el comportamiento sexual de



la poblacién y en la forma como reacciona el organismo a este tipo de

infecciones(3).

Por otra parte, anualmente en Perd, se registran alrededor de cinco mil
casos de cancer cervicouterino nuevos, debido a esta infeccion, causando
la muerte de 2.500 mujeres al afio. De esta forma, se considera que este
es uno de los principales paises con mayor numero de casos en todo el
mundo. Se describe que uno d ellos factores principales, es el inicio
temprano de las relaciones sexuales. Es por esto, que el Estado Peruano,
en el afio 2011, junto con el Ministerio de Salud, promueven la
implementacion de la vacuna contra este virus, como una principal medida

para la reduccion de la incidencia y los casos de mortalidad(4).

Por otra parte, en el Ecuador se pudo analizar a través de estudios que los
genotipos mas frecuentes son el 16, 53 y 58 (VPH) son los que mas
predominan en las mujeres de la costa ecuatoriana y que cada 20 de 100
mil mujeres sufren de esta patologia; las cifras presentadas por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC) durante el afio 2011
se presentaron alrededor de 1200 casos con este diagndéstico y 200
féminas mueren por cancer cervicouterino. A pesar de que el ministerio de
salud trata de prevenir el VPH con diferentes mecanismos no se han
obtenido resultados favorables porque se sigue incrementado el indice de

morbilidad.

La prevalencia del Virus de Papiloma Humano en gestantes es un problema
de salud publica que refleja inequidad y exclusién social, ademas evidencia
las desigualdades e inequidades de género, econdémicas, culturales, asi
como el grado de organizacion de los servicios de salud y la comunidad, la
accesibilidad y calidad de atencién, no solo es un indicador de salud, es un
indicador de desarrollo en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de
Procel. Por tanto, el presente trabajo de titulacion tiene por objetivo

determinar la prevalencia del virus del papiloma humano en gestantes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus de papiloma humano es una de las patologias considerada de
transmision sexual que se encuentra a nivel mundial con un gran indice de
casos. A pesar de que existen métodos preventivos no se ha logrado reducir
el porcentaje de mujeres infectadas por el VPH. Esto se ha generado por la
falta de conocimiento, concientizacion de las mujeres con los controles
médicos causando riesgos obstétricos. Por lo tanto, las mujeres deben contar
con informacion para poder identificar el VPH con otras patologias de
transmision sexual, también reconocer los signos y sintomas, cuales son los
antecedentes obstétricos, la tipologia del virus para diferenciar si son
benignos o malignos, la prevencion para evitar complicaciones del embarazo,
entre otros. Por otra parte, esta enfermedad trae como problematica para la

salud reproductiva en las mujeres ecuatorianas(b).

Esta patologia es ocasionada por los diversos tipos de virus ADN que forma
parte de la familia Papilloma viridae, que tienden a multiplicarse
constantemente en el nucleo de aquellas células epiteliales escamosas. En
las mujeres se genera cambios fisioldgicos y hormonales dependiendo de los
genotipos y subtipos. Segun la agencia Internacional para la Investigacion del
Céancer (IARC) manifiesta que los tipos de VPH 16, 18, 31, 33 son
carcinogénicos de alto riesgo, las cepas 6 y 11 del VPH son de bajo riesgo(6).

Asi mismo otros factores que influyen en el desarrollo del virus de papiloma
humano son las caracteristicas sociodemograficas como la edad, etnia, lugar
de procedencia, inicio de actividad sexual, promiscuidad activa sin proteccion,
antecedentes obstétricos, controles prenatales, la sintomatologia que
presenta cada mujer, originando problemas para la salud materno infantil

como son complicaciones y posibles riesgos de aborto.



Segun la Organizacién mundial de la Salud indica que el cancer uterino es el
segundo prototipo de cAncer mas usual en la mujer. A nivel mundial en el afio
2018 hubo 570 000 casos donde representaron el 90% de cancer uterino. En
la Regidon de las Américas segun los datos en el 2018 la infeccion del VPH
causaba cada afio 72.000 casos de cancer uterino y generaba 34.000
muertes por el VPH. En los paises de bajos recursos se ve el incremento del
85% por VPH que se genera por los déficits en la prevencion de salud sexual.
Se estima que el 90% de mortalidad se da en los paises de bajos recursos en
los cuales la atencién médica, detencion precoz, tratamientos y medicacion

son deficientes(7).

Por otra parte, en el Ecuador se pudo analizar a través de estudios que los
genotipos mas frecuentes son el 16, 53 y 58 (VPH) son los que mas
predominan en las mujeres de la costa ecuatoriana y que cada 20 de 100 mil
mujeres sufren de esta patologia y las cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC) en el afio 2011 se presentaron
1200 casos y 200 féminas mueren por cancer cervicouterino. A pesar de que
el ministerio de salud trata de prevenir el VPH con diferentes mecanismos no
se han obtenido resultados favorables porque se sigue incrementado el indice

de morbilidad.

La presente investigacion se desarrolla en el Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Procel, ubicado en Huayna Capac Av-12-S-E entre Fernando
Lépez Calle 54B y Segunda, al sur de la ciudad de Guayaquil, entidad de
tercer nivel que recibié en el afio 2020, cerca de 15.000 gestantes, debido a
la alta demanda de gestantes es importante la reduccion de la maternidad
materna, por lo que se llevara a cabo el presente estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia del virus de papiloma humano en gestantes que
acuden al Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel en el aifio 2020 al
2021.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia del virus de papiloma humano en gestantes que
acuden al Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel en el afio 2020
al 2021?

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
virus de papiloma humano que acuden al Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Procel en el afio 2020 al 20217

¢, Cuales son los antecedentes obstétricos que presentan las gestantes
con el virus de papiloma humano que acuden al Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel en el afio 2020 al 20217?

¢,Cuales son las manifestaciones clinicas mas frecuente en las gestantes
con virus de papiloma humano que acuden al Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel en el afio 2020 al 20217



JUSTIFICACION

El virus de papiloma humano esté relacionado con las infecciones que se
transmiten sexualmente; encontrandose este virus entre los mas
frecuentes que afectan al aparato reproductor y genital. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la
Salud, sefialan que esta infeccion puede ser asintoméatica o puede generar
sintomas, tales como lesiones, verrugas, carcinoma, sangrados e

involucran el aspecto psicologico.

El presente trabajo se justifica, debido a que existe la necesidad de
comprender la prevalencia de este tipo de virus, comprender cuales son
los mecanismos que pueden incidir de manera negativa en la gestacion.
La Organizaciéon Mundial de la Salud, indica que con mayor frecuencia
afecta a mujeres de edades jovenes, debido a que no tienen experiencia
y conocimiento sobre este tipo de infeccion, también en aquellas que se
encuentran sexualmente activas y que reside en paises en desarrollo; se
destacan otros factores que también predisponen hacia este virus, tales
como la etnia, la edad, el haber presentado durante el parto, algin trauma

cervical, factores hormonales y factores genéticos(8).

Se resalta la importancia del presente trabajo investigativo, debido que
por el entorno hormonal y el sistema inmunitario de la madre,
experimentan cambios significativos durante el embarazo, que favorece a
la persistencia del VPH; causando un impacto clinico que abarca una
variedad de afecciones, tales como el parto prematuro, aborto
espontaneo, trastornos hipertensivos, restriccion del crecimiento uterino,

bajo peso al nacer y la muerte de la madre o el feto(8).

El desarrollo de la presente investigacion posee relevancia social, debido
a que desde el punto de vista social, practico, metodoldgico y teérico,
aporta con informaciéon relevante para la solucién de un problema de

caracter social como lo es la atencion prestada a las gestantes con virus



del papiloma humano, contribuyendo asi no solo a mejorar la atencion
hacia estas pacientes, sino también a prevenir y reducir el nimero de
casos que presentan este tipo de infecciones.

Por otra parte, la presente investigacion serd de beneficio para las
gestantes atendidas en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de
Procel, porque mediante los hallazgos se podra conocer la situacién
actual del virus del papiloma humano en estas pacientes, de tal forma que
a través de estrategias se puedan evitar secuelas y disminuir casos de
mortalidad.

Ademas, el profesional de enfermeria de esta institucion también seréa
beneficiado, porque podran actualizar sus conocimientos sobre este
problema, asi contaran con nuevas evidencias para su diagnostico y
control, dando prioridad a los controles como punto de partida para la
prevencién de este tipo de infecciones.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia del virus de papiloma humano en gestantes que
acuden al Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel en el afio 2020
al 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar sociodemografica mente a las gestantes con virus de
papiloma humano que acuden al Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Procel en el afio 2020 al 2021.

2. Describir los antecedentes obstétricos que presentan las gestantes con
virus de papiloma humano que acuden al Hospital Especializado
Matilde Hidalgo de Procel en el afio 2020 al 2021.

3. ldentificar las manifestaciones clinicas del VPH en las gestantes que
acuden al Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel en el afio
2020 al 2021.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacion desarrollada en Polonia, por Bober y Guzowski(9), titulada
“Influencia de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) en el
embarazo temprano”, con la finalidad de determinar la prevalencia de este tipo
de infeccion y como influye en el embarazo, desarrollaron un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo, enfocado en 143 mujeres diagnosticadas con este
virus. Entre los hallazgos, destacan que la tasa alcanzada fue del 13%, la
infeccion por VPH AR fue mas frecuente en pacientes con evolucion anormal
del primer trimestre del embarazo (p = 0,03). La infeccion del trofoblasto por
HPV HR se encontrd solo en los pacientes del grupo de estudio (p = 0,02). En
dos miembros del grupo de estudio, el virus del VPH se encontré solo en el
trofoblasto. Finaliza indicando que se puede confirmar que existen efectos
adversos en las gestantes debido a esta infeccion. La presencia de VPH solo
en muestras de trofoblastos en algunos pacientes puede sugerir una ruta

descendente - hematdgena de infeccion primaria.

En La Habana, Cuba, llevé a cabo Trujillo(10) un estudio titulado “Prevalencia
del virus del papiloma humano en mujeres con citologia negativa”, con la
finalidad de obtener informacién relevante sobre la prevalencia de esta
infeccion y conocer la importancia de un diagndstico oportuno. Destaca entre
los hallazgos, que la prevalencia de esta infeccion fue hasta el 12% de las
gestantes con algunas diferencias entre paises. El mayor pico de frecuencia de
esta infeccion viral se localizé 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 diagnodstico precoz permite realizar una intervencion oportuna para la

prevencion de complicaciones de esta infeccion.
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Por otra parte en el estudio de Quintero(11), en México, titulado “Virus del
Papiloma Humano en el embarazo”, tuvo como finalidad conocer la
prevalencia de este infeccion durante la gestacion. A través de sus hallazgos,
afirma que se ha registrado el 37% de diagndsticos en las gestantes que se
han atendido y cerca del 14% en mujeres no embarazadas, destacandose
como mas comunes los tipos 16 y 18. Este tipo de virus provoca que haya
lesiones, que al iniciarse el embarazo, se da una proliferacion debido a

cambios hormonales, causando que se den sintomas locales.

En una investigacion llevada por Zamalloa(12), en Peru, sobre el “Practicas
de prevencion sobre el virus papiloma humano en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho”, con la finalidad de conocer qué relacion
hay entre las practicas preventivas conjunto con el nivel de conocimiento; el
estudio fue de tipo cuantitativo, no experimental, aplicando un instrumento a
214 gestantes. En sus hallazgos, sefiala que la edad media fue de 25 afios,
el 62% era de nivel secundario, el 85% comenzo sus relaciones sexuales
previo a la edad de 20 afios, el 66% tuvo alrededor de 4 parejas sexuales, el
67% presentd un nivel medio de conocimiento y el 17% un nivel bajo, cerca
del 53% realiz6 practicas de prevencidon inadecuadas. Finaliza indicando que
si existe relacién entre el conocimiento con las practicas preventivas en las

gestantes que eran asistidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

A través del articulo llevado a cabo Wheeler(13), titulado “Eficacia, seguridad
e inmunogenicidad de la vacuna con adyuvante del virus del papiloma humano
16/18 AS04 en mujeres mayores de 25 afios”, 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 nifios 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

gue no estaban relacionadas con la vacunacion. Un total de 25 embarazadas
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recibieron la vacuna alrededor del momento que quedaron embarazadas, y no

se registraron anomalias congénitas en los hijos de estas embarazadas.

En un estudio desarrollado por Vinueza(14) en Tulcan, sobre los “Factores de
riesgo que influyen en el contagio de HPV en mujeres embarazadas que
acuden a los controles prenatales en el Centro de Salud San Lorenzo”, con el
propésito de desarrollar estrategias educativas para prevenir los factores de
riesgos en gestantes, aplicando una investigacion de caracteristica
cuantitativa y de campo, aplicando como técnica la encuesta a gestantes. En
sus resultados, refiere que el 77% de las gestantes no tenian mayores
conocimientos sobre la enfermedad, por lo tanto se aplicaron intervenciones
educativas, para mejorar el nivel de conocimiento y explicarles los factores de
riesgo de contagio, de tal manera que se les ayudd a concientizar como
prevenir este tipo de infecciones.

Por otra parte Ladines y Miranda(15), desarrollaron un estudio titulado “Virus
del Papiloma Humano en mujeres de 15 a 50 afios atendidas en un hospital
de la Ciudad de Guayaquil”, con la finalidad de determinar los factores
asociados y manifestaciones clinicas que se presentan en esta infeccion. La
metodologia utilizada fue descriptivo, cualitativo y para la recoleccién de datos
se aplica una encuesta y observacion directa a 34 pacientes; entre los
resultados indica que el 47% inicié sus relaciones sexuales entre los 15 a 19
afos, constatdndose a través de la comparacion de otros estudios, que existe
un porcentaje similar. Por tanto, finaliza indicando que los principales factores
que inciden en esta infeccidén, es el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad, varias parejas y la mala higiene después del coito, producto
de la falta de conocimiento sobre esta enfermedad.

Por su parte, Vélez(16) en su trabajo realizado en Milagro sobre “Virus del
Papiloma Humano en el embarazo”, 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, bibliogréafico y
documental, realizando revisién bibliografica de varios articulos. Entre los

resultados, se destaca que entre las complicaciones, el 7% presenté rotura
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prematura de membrana, el 5% tuvo amenaza de aborto y el 3% tuvo parto
pretérmino. Concluye sefialando que se identificé que los factores de riesgo
gue se asocian a la transmision del VPH guardan estrecha relacion 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.

A su vez, Romero(17), sefiala a través de su trabajo titulado “Incidencia del
Virus de Papiloma Humano en mujeres atendidas en la Consulta Externa
Ginecobstétrica de un Hospital de Especialidades en la ciudad de Guayaquil”,
con la finalidad de conocer el nUmero de diagnéstico de gestantes con esta
infeccion, para lo cual desarrolla un estudio cuantitativo, aplicando una matriz
de recoleccibn de datos y una encuesta para determinar el nivel de
conocimiento; describe en sus hallazgos que el 20% de las gestantes
atendidas presentaba este tipo de infeccion, el 55% presentd factores de
riesgos, de las cuales el 28% afirmaba no ir a los controles médicos. Finaliza
indicando que las gestantes, presentan factores que no previenen, por lo tanto

esto promueve a que haya una mayor incidencia de casos en este hospital.

Torres(18), agrega mediante su trabajo “Determinacion de las complicaciones
materno fetales mas frecuentes producidas por el Virus Papiloma Humano en
embarazadas” realizado en Machala, tuvo como objetivo determinar las
complicaciones producidas por el virus papiloma humano en embarazadas
mediante la revision de articulos bibliograficos. Utilizando como metodologia
en esta investigacion la revisién de articulos bibliograficos y estudios de
metaanalisis durante los dltimos 5 afios. Mencionando las complicaciones
producidas después del tratamiento dado a la infeccién, las lesiones
precancerosas las cuales pueden progresar a cancer de cérvix invasivo y las
que afectan al nifio como la papilomatosis del tracto respiratorio, por ello, la
atencion 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.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Virus del Papiloma Humano

Este tipo de infeccion se considera en todo el mundo, con mayor
prevalencia en paises que estan en desarrollo. Se vinculad mayormente
con el inicio temprano de las relaciones sexuales, el numero de parejas,
lo cual hace que las mujeres sean vulnerables a su contagio(19). Este
virus es parte de la familia de Papovaviridae, la cual comparte ADN y
genera tumores, son epiteliotropicos que afectan tanto los epitelios
cutaneos y los epitelios mucosos; en la mayoria de casos se manifiesta a
través de papilomas o verrugas que se presentan en cualquier parte del

cuerpo(20).

2.2.2. Tipos de VPH

Actualmente, hay cientos de tipos de este virus, que se consideran en su
mayoria como indefensos, mientras que el resto, conllevan al desarrollo
de céanceres, por lo que se consideran de alto riesgo. Asi mismo, se
pueden clasificar segun las consecuencias, el primer grupo afecta en la
superficie cutanea, mientras que el segundo grupo afectan las mucosas
escamosas humedas internas, causando en la gestante verrugas o
lesiones benignas y en los casos mas severos el desarrollo de

canceres(21).

Por tanto, es notable que hay varios tipos de este tipo de virus, que
pueden poseer similares caracteristicas, pero que en relaciéon a sus
consecuencias, hay varias diferencias; a cada uno de estos tipos se les
ha asignado un nimero, pero en cuanto a los subtipos se les asigna letras.
Actualmente se clasifica este virus de acuerdo su caracterizacién del
genoma. Se destaca como mas comunes los tipos 16 y 18. Este tipo de virus
provoca que haya lesiones, que al iniciarse el embarazo, se da una
proliferacion debido a cambios hormonales, causando que se den sintomas

locales(22).
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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(22).

2.2.3. Manifestaciones clinicas

Algunos pacientes que estan expuestos a este tipo de virus, no suelen
desarrollar sintomas, eliminando por si mismo la infeccidn, 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(23).

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 ninguin
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(24).

Pero en el caso de las infecciones que se vuelvan perseverantes, puede
llegar a presentarse luego de dos afios 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
aquellas mujeres que presentan esta infeccidon y se encuentran en etapa
de gestacién, existe riesgo de que el nifio nazca con papilomatosis

respiratoria(24).
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a) Verruga Vulgar

Son lesiones hiperqueratésicas, sobre elevadas, de un tamafio menor a 1 cm,
los delimita un halo rosado. Se pueden localizar en cualquier parte, pero son
mas frecuentes en el dorso de las manos y zonas periungueales. En los nifios
también aparece en rodillas, zona perioral y tobillos. Tienden a involucionar
espontaneamente, dependiendo de la respuesta inmunolégica de cada

paciente. El periodo resolutivo suele ser de 1 a 2 afios(25).

b) Condilomas Acuminados (verrugas anogenitales)

Son lesiones verrugosas blandas, de aspecto papilomatoso, que adquieren
forma de cresta de gallo y aspecto de coliflor. Forma de trasmision por
contacto sexual, con localizacion en la region genital, afectando pene, vulva,

vagina, cérvix uterino y zona anal(26).

c) Neoplasia Cervical Intraepitelial

Existe una gran relacién entre el desarrollo de este tipo de neoplasia con la
infecciébn por este virus, asi como también con el cancer cervicouterino
invasor, en la actualidad se ha establecido, que el desarrollo de este tipo de
infeccion se debe a la infeccion de este virus. Actualmente se han desarrollado
investigaciones con la finalidad de comprender los factores que conllevan a la
adquisicién de este tipo de virus 0 que empeoran el grado de lesion, tales
como el consumo del tabaco, el nimero de partos, el uso de anticonceptivos,

problemas nutricionales, gen p53y el polimorfismo del HLA(26).

2.2.4. Fisiopatologia

Cabe sefialar que este virus ingresa en las células supra basales del epitelio
cervical, que mediante la transcripcién dada por los inmuno-genes, que hacen
gue este pueda alterar su sistema inmune, de tal forma que comienza el
desarrollo de la infeccion. Pero insisten diversos factores que causan que el
huésped gane resistencia, como lo es la inmunidad innata y la inmunidad
celular, dado mediate la necrosis celular y el infiltrado de células T, esto es
evidente en la regresion de verrugas, en el desarrollo de las citoquinas

proinflamatorias y en las células presentadoras de antigenos.
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Normalmente el sistema inmune posee la capacidad de poner contrarrestar la
infeccion a través de la inmunidad innata, produciendo anticuerpos que se
dirigen a la L1 y L2, para activar la respuesta celular, pero en cuanto al
antigeno leucocitario humano conlleva a que la persona pueda eliminar este
virus y contrarrestar su propagacion. En cuanto a los tipos 16 y 18, se puede
mencionar que estos tienen una mayor duraciéon que otros tipos, por lo tanto
contribuye a que exista una mayor vulnerabilidad de que la gestante presente

cancer(27).

En algunos casos, estos tipos de virus no suelen provocar sintomas, por lo
tanto, al no llevar un adecuado control o los cuidados necesarios, la mayoria
de las veces puede conllevar a las mujeres a tener cancer de cuello uterino;
estos casos estan relacionados con la infecciébn de este tipo de virus,
considerados como una de las infecciones mas comunes. Por otra parte,
puede generar también otras patologias oncoldgicas anogenitales, ya sea en

hombres y mujeres, transmitida mediante las relaciones sexuales(26).

La forma clinica de la infecciébn es variable y puede ir desde estados
asintomaticos con resolucion espontdnea hasta la presentacion de cancer
cervicouterino invasivo que puede llevar a la muerte. Estas infecciones se
clasifican en: forma latente, las cuales no presentan lesiones visibles y solo
se detectan al momento de la consulta médica y examenes paraclinicos como
la citologia, la forma subclinica que se diagnostica mediante colposcopia ya
gue solo mediante ésta las lesiones son visibles tras la aplicacion de acido
acético al 3-5%, por lo que es de suma importancia su diagndstico y la forma
clinica que ya se manifiesta como condilomas acuminados en mucosa,

verrugas genitales, papilomas venéreos(26).

2.2.5. Factores de riesgo para infeccion por HPV

La “American Cancer Society”, indica entre los principales factores de
riesgo:

e El presentar antecedentes sexuales, tales como tener varias parejas

sexuales, haber iniciado desde edades muy tempranas y el tener
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relaciones sexuales con personas contagiadas, incrementa la
probabilidad de la infeccion.

También se destacan los antecedentes familiares, debido a que la
condicion genética de las personas, puede aumentar su vulnerabilidad
al contagio de estas infecciones.

El tener varios embarazos, también aumenta su vulnerabilidad, debido
a que se piensa que el numero de embarazo puede afectar al sistema
inmunitario de las gestantes.

El iniciar la actividad sexual desde temprana edad, aumenta también
este riesgo, debido a que por su edad, no poseen un amplio
conocimiento sobre el desarrollo de estas infecciones y las
consecuencias tanto para su salud como para su gestacion.

Otro factor por considerar es la microbiota vaginal, debido a que el
Lactobacillus spp se encuentra disminuido en la flora vaginal,
aumentando también el progreso de lesiones precancerosas
cervicales.

Existen enfermedades que también aumentan su vulnerabilidad, como
es el caso del VIH o aquellas enfermedades autoinmunes, las cuales
repercuten en el sistema inmunitario de las mujeres y las hace
vulnerable a estas infecciones.

Actualmente se ha observado que otro de los riesgos, es la ingesta de
anticonceptivos orales, esto pasa debido que las mujeres al contar con
un método anticonceptivo, llevan relaciones sexuales sin el uso de
condones, que previenen el contagio de enfermedades de transmision
sexual.

El consumo del tabaco, es otro riesgo, debido a que las sustancias
emitidas son absorbidas de manera directa o indirecta por las mujeres,
ingresando por los pulmones llegando hasta el torrente sanguineo,
afectando de esta forma su sistema inmunitario.

El nivel econébmico de las gestantes, causa que estas no posean
acceso a servicios de salud, como es el caso de las pruebas de

deteccion de HPV o exdmenes de Papanicolaou, por lo tanto no
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reciben consejeria sanitaria para la prevencion de estas

enfermedades(28).

2.2.6. Complicaciones

Una infecciébn anterior por verrugas venéreas no hace que la persona
desarrolle inmunidad a la enfermedad y puede continuar transmitiéndola. Si la
persona no recibe tratamiento, en algunos casos, las verrugas seguiran
creciendo y propagandose aunque, en la mayoria, pueden desaparecer sin
tratamiento. La presencia de un tipo maligno de Virus Papiloma Humano
VPH9 puede aumentar el riesgo de contraer cancer del cuello del Gtero, vulva,

pene o el afno(29).

Las lesiones tardan muchos afios en evolucionar hacia un cancer, por lo que
la persona infectada tiene bastante tiempo para proceder al tratamiento y
evitar su aparicion. Las lesiones de orofaringe estan asociadas con cancer de
garganta, sublinguales, paladar blando y amigdalas. La presencia de lesiones
vulvares extensas no solo impiden el parto vaginal por obstruccién mecénica,
sino que el corte, que normalmente se hace para permitir el parto
(episiotomia), es imposible. Ademas, con este tipo de lesiones la
contaminacion vertical del feto, a su paso por el canal vaginal es mas
probable(30).

El virus del papiloma humano esta involucrado en la mayoria de las lesiones
pre invasivas e invasivas del cérvix. Ambos tipos oncogénicos y no
oncogénicos pueden complicar el embarazo. La infeccién por VPH con tipos
oncogénicos puede conducir a una citologia cervical anormal detectada
durante el embarazo la cual requiere un diagnostico oportuno y en casos
indicados realizar tratamiento. El embarazo asociado a VPH se considera de
alto riesgo(30).

El efecto mas peligroso del VPH en el embarazo es el desarrollo de
condilomatosis en las cuerdas vocales del recién nacido. Es una rara
condicion denominada papilomatosis laringea o papilomatosis respiratoria

recurrente. Las complicaciones van desde defectos en la voz hay dificultad
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respiratoria; frecuentemente es incurable. Es recomendable aplicarle a la
embarazada una operacién cesarea para evitar el paso del producto por el
canal vaginal; sin embargo esto no garantiza que el recién nacido no esté
infectado. Los VPH-6 0 18 los mas seguro es que el recién nacido no presente

papilomatosis laringea(31).

La deteccion del DNA positivo para el VPH en el liquido amniético parece ser
independiente de la edad gestacional en la que la amniocentesis es realizada.
La presencia de VPH positivo en el liquido amnidtico indica que el virus tiene
la capacidad de cruzar eventualmente la barrera placentaria. Las células
mononucleares en la sangre materna no estan infectadas, asi que parece que
la infeccion no se transmite por via hematogena. Existen diferentes estudios
que prueban que el porcentaje de transmisién a los neonatos que nacen por

cesarea, es menor que por nacimiento vaginal(31).

2.3. MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucién del Ecuador

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencién
prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
La misma atencion prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
o antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad(32).
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Seccidn cuarta: Mujeres Embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante
el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia(32).

2.3.2. Ley Organica de Salud

Dentro del articulo 1, el cual se rige en lo nombrado previamente en la
constitucion, sefala que la atenciéon debe ser imparcial para todas las
mujeres; asi mismo en el articulo 6 indica que es responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica disefiar e implementar programas de atencion
integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y
de acuerdo con sus condiciones particulares(33).

En el sexto punto de este mismo articulo, indica que también es
responsabilidad de formular e implementar politicas, programas vy
acciones de promocion, prevenciéon y atencion integral de salud sexual y
salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia,
respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y
declarar la obligatoriedad de su atencién en los términos y condiciones

que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera(33).

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
diversidades sexuales y se han incluido otras problematicas de salud,

como infecciones de transmision sexual, el cancer de cuello uterino y el
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aborto. Asi, se supera el tema reproductivo y se transita hacia el abordaje
de la sexualidad de manera integral(34).

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 poblacién del
territorio ecuatoriano una atencion integral y de calidad, a través del pleno
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, mediante la ampliacion
de la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) en el
Sistema Nacional de Salud del Ecuador(35).

Dentro de los “Lineamientos estratégicos y lineas de accion”, se encuentra
el lineamiento No. 7, el cual sefiala 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 promocion, prevenciéon y atencion 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(35).
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo

Métodos: Cuantitativo

Disefio: De corte Transversal
Tiempo: Retrospectivo
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 153 gestantes que cumplieron el criterio

de inclusion.

Muestra
Se selecciona el muestreo proporcional, para lo cual se realiza el calculo de

la muestra aplicando la formula finita correspondiente:

Z?%P*QxN
"TeE(N—1)+Z2%PxQ

N = Poblacién =153

P = Probabilidad de éxito =0.5

Q = Probabilidad de fracaso =05

P*Q= Varianza de la Poblacion =0.25

e = Margen de error =0.05

NC (1-a) = Confiabilidad = 95%

Z = Nivel de Confianza =2

~ (2)2 % 0.25 * 153
"= 0.05)2 « (153 — 1) + (2)2 * 0.25

_ 4%025%153
™= 0.0025 152 + 4 % 0.25
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153

=038 +1
153
=138
n =110

La cantidad de la muestra con que se trabajara en el presente estudio sera de
110 gestantes del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel.

Criterios
Criterios de inclusién y exclusién

e Gestantes con edad de 18 a 50 afos.

e Gestantes en cualquier trimestre del embarazo con diagndsticos positivos
al VPH.

e Pacientes con historias clinicas completas

Criterios de exclusion

e Gestantes menores de 18 afios o0 mayores de 50 afios con diagnostico
positivo al VPH.

e Gestantes con diagndstico negativo al Virus de Papiloma Humano

e Mujeres no gestantes positivas al VPH.

Técnicas de procedimientos para larecoleccion de lainformacién:
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta

Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:

La informacion obtenida se procesara en una base de datos utilizando el
programa Excel, donde se realiz6 combinacion de variables y tablas para

analisis estadistico de los resultados.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia del Virus de Papiloma Humano

Dimensién Indicadores Escala

18 a 23 afios
24 a 29 afos
30 a 35 anos
Edad 36 a 40 anos
41 a 50 anos

Soltera
Casada
Estado civil Union libre
Divorciada
Viuda

Sin estudios

o ) - Primaria
Caracteristicas Nivel de Educacion _
_ o Secundaria
sociodemograficas _
Superior

Otros

] _ Rural
Lugar de residencia
Urbana

Indigena
Afroecuatoriana/
Afrodescendiente
Etnia Negra
Mulata
Montubia
Mestiza

Blanca

Antecedentes _ ler trimestre
o Trimestre de embarazo )
obstétricos 2do trimestre
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3er trimestre

Dimension Indicadores Escala
15 a 18 afios
o o 19 a 22 afios
Inicio de la actividad sexual .
23 a 25 afnos
26 a 30 afios
] Primigesta
Numero de gestas )
Multigesta
\Vaginal
Via de trasmision Anal
Antecedentes
" Oral
obstétricos :
Si
Uso de preservativo en laNo
actividad sexual Rara Vez
VIH
Enfermedades deGonorrea
transmision sexual Herpes
Otros
Verrugas/ condilomas
Manifestaciones Ardor Presente
clinicas Sangrado vaginal anormal |Ausente

Aumento del Flujo vaginal

Fuente: Cofactores de la infeccion por VPH, OPS(36).

26




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos representan a las diferentes variables:
caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes obstétricos y
manifestaciones clinicas de la infeccién por Virus del Papiloma Humano, para

conocer la prevalencia en los casos encontrados.

Figura No. 1
Prevalencia de VPH en gestantes

Medicion de enfermedad: Célculo de prevalencia

Datos

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

Tamafio de poblacién : 15343

Enfermos en Ia poblacién : 67

Resultados

La prevalencia real en la poblacién es 0,44%

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia

Datos
El objetivo es calcular Ia prevalencia de una enfermedad en una poblacién:

Tamafio de poblacién : 13913

Enfermos en la poblacién : 43

Resultados

La prevalencia real en la poblacién es 0,31%

Fuente: EPI INFO
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

_ Casos nuevos y preexistentes en un periodo
Prevalencia: _ : X 100
Poblacion total en el periodo

_ 67 Casos de VPH en gestantes
Prevalencia 2020: X 100 = 0,44%
15343 gestantes

Prevalencia 2021: 43 Casos de VPH en gestantes X100 =0,31%
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13913 gestantes
Figura No. 2

Distribucion porcentual de gestantes por edad

60%

55%

50%

40%

30% 29%

20%

14%

10%

2%
0%
0% I

18 a 23 afos 24 a 29 afios 30 a 35 afos 36 a 40 afios 41 a 50 afos

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Andlisis:

Los datos recopilados a través de las historias clinicas permiten conocer que
el 55% de las gestantes tuvo una edad de 18 a 23 afios, seguido del 29% que
tuvo una edad de 24 a 29 afnos. A través de estos datos, es evidente que la
mayor parte de gestantes, debido a su edad no tienen un amplio conocimiento
sobre las repercusiones de las enfermedades de transmision sexual para su
embarazo, por ende es necesario que dentro de estos grupos etarios, se
desarrollen periddicamente charlas educativas que ayuden a concienciar
sobre sus efectos en sus salud y en el producto fetal.
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Figura No. 3

Distribucion porcentual de gestantes por estado civil

90%

80%
80%

70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

10%
l 5% 5%
0%
o ] ] °
Soltera Casada Unidn libre Divorciada Viuda

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Andlisis:

A través de la presente figura estadistica, se puede establecer que el 80% de
las gestantes era de estado civil solteras, mientras que el 10% eran casadas,
el 5% era de union libre y otro 5% eran divorciadas. Estos resultados permiten
conocer que la mayoria de las mujeres, debido a su estado civil, no cuentan
con el apoyo por parte de sus parejas, afrontando esta etapa solas o con la

ayuda de sus familiares.
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Figura No. 4

Distribucion porcentual de gestantes por nivel de educacién

90%
80% 77%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
14%

9%
10%

0% l 0%
0%

Sin estudios Primaria Secundaria Superior Otros

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Andlisis:

Mediante la revisién de historias clinicas, se puede identificar que el 77% de
las gestantes tiene un nivel de educacioén secundario. A pesar de que en su
mayoria las gestantes poseen un nivel de instruccién secundario, es necesario
que el profesional de enfermeria siga informando sobre la importancia de
prevenir enfermedades de transmision y los cuidados que debe seguir durante

el proceso de gestacion.
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FiguraNo. 5

Distribucion porcentual de gestantes por lugar de residencia

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

0%
Rural Urbana

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Analisis:

La tabulacién de los datos proporcionados por las historias clinicas permite
conocer que el 100% de las gestantes residen en areas urbanas. Se puede
determinar que las gestantes, debido al &rea en que residen, poseen
accesibilidad a los servicios de salud, de tal forma que puedan llevar un
adecuado control durante su etapa de gestacion, para el alcance del bienestar
del binomio materno-infantil.
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Figura No. 6

Distribucion porcentual de gestantes por etnia

90%
85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Analisis:

En referencia a la etnia, la representacion grafica estadistica, permite
evidenciar que el 85% de las gestantes era de etnia mestiza. Aunque no
existan estudios, que justifiquen la relacién de la etnia con el contagio del virus
del papiloma humano, se puede argumentar que la prevalencia es mayor
debido a que la etnia mestiza predomina en la provincia del Guayas.
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Figura No. 7

Distribucion porcentual de gestantes por trimestre de embarazo

100%
90% 88%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 8%

L
. —

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Andlisis:

La revision de las historias clinicas permite conocer también que el 88% de
las gestantes se encontraba en el tercer trimestre de embarazo, mientras que
el 8% estaba en el segundo trimestre. Es notable que la mayoria de los casos
del Virus del Papiloma Humano se da durante el tercer trimestre del embarazo,
aunque este virus no representa mayor riesgo para el producto fetal, es
relevante que los profesionales de salud sigan desarrollando actividades
educativas, que motiven a las gestantes a acudir a los controles prenatales,
para tener un mejor control sobre la enfermedad y la etapa gestacional.
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Figura No. 8

Distribucion porcentual de gestantes por inicio de actividad sexual

70%
60% 57%
50%
40%

30%

24%

20%

15%
10%
4%

. ]

15 a 18 afios 19 a 22 afios 23 a 25 afios 26 a 30 afios

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Andlisis:

Los datos recopilados a través de las historias clinicas permiten conocer que
el 57% de las gestantes inicio su actividad sexual desde lo 15 a 18 afios,
mientras que el 24% inici6 a la edad de 19 a 22 afios. Este resultado permite
conocer gque la mayoria de estos casos de Virus del Papiloma Humano, se
presentan en mujeres que inician desde su actividad sexual desde edades
muy tempranas, que por su escaso conocimiento no aplican los métodos

preventivos y por ende estan expuestas al contagio de estas enfermedades.
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Figura No. 9

Distribucion porcentual de gestantes por nimero de gestas

70%

61%

60%

50%

39%

40%

30%

20%

10%

0%
Primigesta Multigesta

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Analisis:

A través de la presente figura estadistica, se puede establecer que el 61% de
las gestantes solo tuvo un embarazo, mientras que el 39% de gestantes
restantes, ha tenido varios embarazos. Es evidente que la mayoria son
primigestas, de tal forma que no cuentan con la experiencia o conocimiento
referente el proceso del embarazo y los cuidados que deben seguir.
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Figura No. 10

Distribucion porcentual de gestantes por vias de transmision

80%
74%

70%

60%

50%

40%

30% 26%

20%

10%

0%
0%
Vaginal Anogenital Oral

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Analisis:

Mediante la revision de historias clinicas, se puede identificar que el 74% de
las gestantes la via de transmision fue vaginal, mientras que el 26% restantes
fue anogenital. En base a este resultado, se conoce que la via de transmision
comun en las gestantes es por via vaginal y anogenital; por ende debe seguir
reforzando las actividades educativas que ayuden a concientizar sobre estas
practicas sin el uso de los método de prevencion y las complicaciones que
pueden representar para su salud.
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Figura No. 11
Distribucion porcentual de gestantes por uso de preservativo en la

actividad sexual

120%

100%
100%

80%

60%

40%

20%

0% 0%
0%
Si No Rara Vez

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Analisis:

La tabulacion de los datos proporcionados por las historias clinicas, permite
conocer que el 100% de las gestantes no ha usado el preservativo en la
actividad sexual. Esto demuestra que en todos los casos de virus del papiloma
humano, las gestantes sefialan no haber hecho uso del preservativo, por ende

estan expuestas al contagio de otras enfermedades de transmision sexual.
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Figura No. 12
Distribucion porcentual de gestantes por enfermedades de transmisién

sexual

120%

0,
100% 8%

80%

60%

40%

20%

0% 0% 2%
0% I

VIH Gonorrea Herpes Ninguna

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Analisis:

En referencia a las enfermedades por transmision sexual, la representacion
gréfica estadistica, permite evidenciar que el 98% de las gestantes sefiala que
no tienen ninguna enfermedad de transmisién sexual. Ante estos datos, es
evidente que solo una pequefa parte de gestantes tuvieron herpes; a pesar
de que es inferior este porcentaje, es importante que se sigan desarrollando
charlas que ayuden a que las mujeres puedan prevenir estas enfermedades,
haciendo uso de los métodos de proteccion.
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Figura No. 13

Distribucion porcentual de gestantes por manifestaciones clinicas
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anormal vaginal

Fuente: Historias clinicas de gestantes con VPH
Elaborado por: Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio Romario

Andlisis:

La revisiéon de las historias clinicas permite conocer también que el 100% de
las gestantes present6 verrugas/ condilomas. En base a este resultado, se
puede identificar que esta es una de las principales manifestaciones que
pueden presentar las gestantes, las cuales deben ser tomadas en cuentan
durante la valoracién o revisién, para determinar su presencia y actuar de

manera oportuna.

39



DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en nuestro
estudio, es evidente que la prevalencia del Virus del Papiloma Humano en
el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel se dio en el afio 2020
es del 0,44% y en el afio 2021 es del 0,31% de gestantes, teniendo cierta
diferencia el estudio desarrollado por Trujillo(10), quien destaca que la
prevalencia del Virus del Papiloma Humano fue en el 12% de las gestantes,
mientras que Romero(17), indica que la prevalencia de este virus alcanzo el
20% de las gestantes participantes de su estudio. Ante esto se puede
determinar que la prevalencia del Virus del Papiloma Humano varia de
acuerdo a las intervenciones de prevenciéon que desarrolla cada institucion

hospitalaria en la comunidad.

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 55% de las gestantes, tenia
una edad de 18 a 23 afios, el 80% son solteras, el 77% tiene un nivel
educativo secundario, el 100% residen en areas urbanas, y el 85% son de
etnia mestiza. Estos resultados posee similitud con el estudio de Ladines
y Miranda(15), quienes refieren en su estudio que el 47% de las gestantes,
eran de 18 a 25 afios y el 54% tuvo un nivel de instruccién secundaria,
mientras que para Zamalloa(12), la edad media de gestantes con VPH, fue de
25 afios, mientras que el 62% tuvo un nivel educativo secundario; Bober y
Guzowski(9), en su estudio, determinaron que el 36% de las gestantes tuvo una
edad de 19 a 25 afios. En base a estas caracteristicas, es evidente que el Virus
del Papiloma Humano, se presenta mayormente en mujeres que por su edad,
no poseen la suficiente experiencia 0 un mayor conocimiento sobre como
prevenir el contagio de estas enfermedades, labor que debe ser ejecutada por
el profesional de enfermeria o el profesional de salud, para aportar a su

conocimiento y a un mejor cumplimiento de los cuidados durante su embarazo.
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En cuanto a los antecedentes obstétricos, se pudo constatar que el 88%
de gestantes se encontraba en el tercer trimestre, el 57% inicio su
actividad sexual a la edad de 15 a 18 afios, el 61% eran primigestas, el
74% se contagio por via vaginal, el 100% sefial6 no haber usado
preservativo en la actividad sexual y el 98% indicé no presentar ninguna
enfermedad de transmision sexual. Hallazgos que son similares con el
estudio de Zamalloa(12), quien indica que el 85% de las gestantes inicioé sus
relaciones sexuales a la edad de 20 afios, mientras que solo el 25% habia
hecho uso de los métodos anticonceptivos. Vinueza(14) en su estudio,
sefialaba también que el 60% de las gestantes inici6 su actividad sexual antes
de los 18 afios y Ladines y Miranda(15), afirman que solo el 47% habia
iniciado sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios. Es notable los
diferentes antecedentes obstétricos que inciden en el desarrollo de este tipo
de virus, por lo tanto como profesionales de enfermeria, a través del rol
educativo que se desarrolla en la atencion de salud, es importante que todas
las mujeres en general se impartan charlas educativas con la finalidad de
puedan concienciar sobre la importancia de evitar el inicio de la actividad
sexual en edades muy tempranas, promoviendo a la vez el uso de los método
de proteccion, para prevenir el desarrollo de enfermedades o embarazos no

deseados.

Referente a las manifestaciones clinicas, es evidente en el presente
estudio, que el 100% de las gestantes presentd verrugas/ condilomas.
Datos que se asemejan a los hallazgos de Torres(18), quien sefiala que el
84% de los casos presentaron verrugas genitales, Romero(17) por su parte,
sefala que el 55% de las gestantes presentaban condilomas, mientras que en
el estudio de Vélez(16), el 45% presentaron condilomas y el 42% verrugas
genitales. 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. Por lo tanto, es necesario estar informados para proporcionar
una mejor atenciéon y un tratamiento oportuno, para lograr que las
pacientes tengan una mejor calidad de vida para el binomio materno-

infantil.
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CONCLUSIONES

Se expone a continuacion el alcance de los objetivos a través de los
hallazgos, determinandose en cuanto al objetivo general, que la
prevalencia del Virus del Papiloma Humano en el afio 2020 es del 0,44%
y en el afio 2021 es del 0,31% de gestantes que fueron atendidas en el

Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel en el afio 2020 al 2021.

En relacidon con las caracteristicas sociodemogréficas, se evidencia que
el Virus del Papiloma Humano, se presenta con mayor frecuencia en las
gestantes que tienen una edad de 18 a 23 afios, el 75% son solteras, el 75%
tiene un nivel educativo secundario, el 100% residen en areas urbanas, y el

79% son de etnia mestiza.

Al describir los antecedentes obstétricos, fue evidente mediante las historias
clinicas que el 84% de los casos de VPH se encontraba en el tercer trimestre
de embarazo, el 49% inicio su actividad sexual a la edad de 15 a 18 afios, el
59% eran primigestas, el 74% se contagio por via vaginal, el 100% sefalé no
haber usado preservativo en la actividad sexual y el 98% indicd no presentar

ninguna enfermedad de transmision sexual.

Al identificar las manifestaciones clinicas que se presentaron con mayor
frecuencia, fue evidente que en las gestantes con VPH atendidas en el
Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel, presento6 el 100% verrugas/

condilomas.
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RECOMENDACIONES

Sugerir al Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel y a su equipo
de salud, que se continle realizando una reestructuracién de la historia
clinica unica, 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 gestantes.

A las gestantes, se les recomienda acudir periédicamente a esta
institucién hospitalaria o a instituciones de salud méas cercanas, a
realizarse peridodicamente chequeos previos si presentan alguna
anormalidad en su érgano genital, para recibir un tratamiento adecuado y

evitar complicaciones.

Al personal de enfermeria del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de
Procel, continuar desarrollando estrategias educativas, para concientizar
sobre la prevencion del Virus del Papiloma Humano, dirigidas a las

gestantes y al publico en general de este sector.
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De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
a la vez les comunico que su tema presentado: “Prevalencia del virus de
papiloma humano en gestantes que acuden al Hospital Especializado Matilde
Hidalgo de Procel" ha sido aprobado por la ComisiénAcadémica de la Carrera,
su tutora asignada es la Lcda. Silvia Cepeda Lopez.

Me despido deseadndoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacién.

Atentamente,
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Leda. f\n;;ela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
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Dr. Jorge Luis Romero Sornoza
Director Asistencial
Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel

Presente
De mis consideraciones:

Yo DIAZ LOOR PATRICIA MONSERRATE, con CI 0804029270, Junto a ROSADO
ZAMBRANO EMILIO ROMARIO con CI 0926244807 estudiante del Octavo semestre
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, solicitamos
a usted muy respetuosamente me conceda un certificado de aprobacién de nuestro tema de
trabajo de titulacion.

TEMA:

PREVALENCIA DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN GESTANTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL ESPECIALIZADO MATILDE HIDALGO DE PROCEL.

Con la finalidad de poder acceder a datos estadisticos, del HOSPITAL
ESPECIALIZADQ MATILDE HIDALGO DE PROCEL.

Toda la informacién obtenida serd con fines para nuestro trabajo de titulacion y serd
almacenada con absoluta confidencialidad.

Con copia a: MSC. Margarita Ontano.

Agradezco a usted, por su amable atencién.

Atentamente

DIAZ LOOR PATRICIA MONSERRATE
C.1: 0804029270
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Tema: Prevalencia del virus de papiloma humano en gestantes que acuden al

Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel en el afio 2020 al 2021.

Instrucciones para el observador:

Escriba una “X” o especifique en los casilleros la informacién requerida.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario No

1. Caracteristicas Sociodemograficas
1.1 Edad 1.2 Estado Civil
18 a 23 afios Soltera
24 a 29 afos Casada
30 a 35 afnos Unioén libre
36 a 40 anos Divorciada
41 a 50 afos Viuda
1.3 Nivel de educacién 1.4 Lugar de residencia
Sin estudios Rural
Primaria Urbana
Secundaria
Superior
Otros
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1.5 Etnia

Indigena
Afroecuatoriana/ Afrodescendiente
Negra
Mulata
Montubia
Mestiza
Blanca
2. Antecedentes Obstétricos
2.1 Trimestre de embarazo 2.2 Edad que Inicia la actividad
ler Trimestre sexual
2do Trimestre 15 a 18 afios
3er Trimestre 19 a 22 afios
23 a 25 afios
26 a 30 afios
2.3 Numero de gestas 2.4 Via de Transmision
Primigesta Vaginal
Multigesta Anal
Oral

2.5 Uso de preservativo en la | 2.6 Enfermedades de transmision

actividad sexual sexual

Si VIH

No Gonorrea

Rara Vez Herpes
Otros
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3. Manifestaciones clinicas

3.1 Signos y sintomas

Verrugas/ condilomas

Ardor

Sangrado vaginal anormal

Aumento del flujo vaginal

Fuente: Cofactores de la infeccion por VPH, OPS(36).
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

~ \

Estudiantes, Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio

Romario, realizando la revision de los expedientes clinicos de las gestantes.
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Estudiantes, Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio

Romario, realizando la revision de los expedientes clinicos de las gestantes.
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Estudiantes, Diaz Loor Patricia Monserrate y Rosado Zambrano Emilio
Romario, en los exteriores del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de

Procel.
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