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RESUMEN 

 

El embarazo no altera de manera importante el avance o el pronóstico del cáncer cervical, sin embargo si 

modifica la evolución de la infección por Virus de Papiloma Humano, ya que favorece la aparición y crecimiento 

de los condilomas en la región anogenital, debido a factores relacionados con la inmunidad disminuida contra el 

Virus de Papiloma Humano, al aumento de vascularización y las condiciones de humedad, así como la 

concentración de estrógenos. 

Este estudio pretende determinar y analizar los factores relacionados con la infección del virus del papiloma 

humano en mujeres embarazadas entre 15 y 45 años con presencia de condilomatosis en el aparato genital 

y la aparición de cáncer cervical junto a sus características; en una muestra obstétrica representativa de 

mujeres que acudieron al servicio de Consulta Externa del Hospital Ginéco-Obstétrico Enrique C Sotomayor 

de la ciudad de Guayaquil, en los meses de Enero a Junio del 2012.  

Palabras claves condilomatosis, VPH, embarazo,  virus de papiloma humano, cáncer cervical, NIC   

 

Pregnancy does not substantially alter the progression or prognosis of cervical cancer, however it does 

modify the course of infection by Human Papilloma Virus, as it encourages the emergence and growth of 

warts in the anogenital region, due to factors with decreased immunity against Human Papilloma Virus, 

increased vascularization and moisture conditions, and also the concentration of estrogen.  

This study aims to identify and analyze the relationships of the infection with human papilloma virus in 

pregnant women between 15 and 45 years, the presence of condilomatosis of genital tract and the 

occurrence of cervical cancer with its characteristic factors; in a representative sample of obstetric women 

who attended the outpatient service of Obstetric-Gynecologic Hospital Enrique C. Sotomayor in the city of 

Guayaquil, in the months of January to June 2012.  

Key words: genital warts, HPV, pregnancy, Human Papilloma Virus, cervical cancer, NIC.   
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INTRODUCCIÓN    

Es difícil estimar el número de mujeres portadoras de infecciones por Virus de Papiloma Humano (VPH) y del 

espectro de lesiones asociadas. Se estima que en todo el mundo, más del 50% de las mujeres sexualmente 

activas se infectarán alguna vez en sus vidas con VPH y esto no excluye a las mujeres embarazadas.  

Históricamente se pensaba que el embarazo tenía un efecto adverso en la evolución del cáncer cervical, sin 

embargo estudios más recientes demostraron que no existe diferencia en la supervivencia entre embarazadas y 

no grávidas con cáncer cervical, cuando se comparan por edad, etapa y año del diagnóstico (1,2). Al parecer, el 

embarazo no altera de manera importante el avance o el pronóstico del cáncer cervical, sin embargo si modifica 

la evolución de la infección por VPH. El embarazo favorece la aparición de condilomas en la región anogenital, 

principalmente en la región vulvoperineal, ya que durante los dos primeros trimestres de la gestación, la 

inmunidad está disminuida contra el VPH, que explicaría una mayor frecuencia durante el embarazo, a su vez 

las verrugas genitales crecen y se extienden considerablemente debido al aumento de vascularización y las 

condiciones de humedad, así como la concentración de estrógenos. (1,13) La relación entre infección por VPH, 

parto prematuro y bajo peso al nacer está ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos 

prematuros han sido asociados con algún tipo de infección por VPH. En la población femenina general, las 

infecciones por VPH ocupan el 3er lugar en frecuencia después de las infecciones respiratorias (3,4,6,9).  

 

Este estudio pretende determinar y analizar los factores relaciones con la infección del virus del papiloma 

humano en mujeres embarazadas entre 15 y 45 años y la aparición de cáncer cervical junto a sus 

características; en una muestra obstétrica representativa del Hospital Ginéco-Obstétrico Enrique C 

Sotomayor de la ciudad de Guayaquil.  
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MATERIALES Y MÉTODOS     

En el Hospital Ginéco/Obstétrico Enrique C Sotomayor de la ciudad de Guayaquil se realizo un estudio 

descriptivo observacional retrospectivo para la determinación de los factores relaciones con la infección del virus 

del papiloma humano en mujeres embarazadas y la aparición de cáncer cervical y sus características. 

 

En este estudio se utilizo un universo que comprende las Mujeres Embarazadas que acudieron al 

Departamento de Consulta externa del Hospital Ginéco Obstétrico Enrique C. Sotomayor durante los meses 

de Enero a Junio del año 2012, por sospecha de infección de Virus de Papiloma Humano. 

Para la recolección de la muestra se acudió al Departamento de Estadística del Hospital Ginéco/Obstétrico 

Enrique C Sotomayor, en el cual se obtuvo la información de las mujeres embarazadas que acudieron al 

departamento de Consulta externa del mismo hospital en los meses de enero a junio del 2012, de ellas las 

que se realizaron un estudio citológico con tinción de Papanicolaou por sospecha de infección de Virus de 

Papiloma Humano durante los controles prenatales, y corroboraron los resultados por colposcopia y biopsia 

y que luego obtuvieron el producto por vía vaginal o cesárea en la misma institución. 

La muestra utilizada para el análisis de la población en estudio consiste en Mujeres embarazadas con 

Condilomatosis en el aparato genital que acudieron al Departamento de Consulta Externa del Hospital 

Ginéco/Obstétrico Enrique C. Sotomayor a realizarse sus controles prenatales, y que se realizaron estudio 

citológico, colposcopia y biopsia por sospecha de infección por Virus de Papiloma Humano en los meses de 

enero a junio del año 2012, y que tuvieron el parto en la misma institución. Se selecciono a todas las 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, de forma aleatoria. 

 

Los criterios de inclusión establecidos fueron Mujer embarazada con gestación única o múltiple con 

diagnóstico de condilomatosis genital por Virus del Papiloma Humano diagnosticada por estudio citológico 
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con tinción de Papanicolaou, colposcopia y biopsia en el departamento de Consulta Externa y Colposcopia 

del Hospital Ginéco/Obstétrico Enrique C. Sotomayor en los meses de enero a junio del año 2012. 

Los criterios de exclusión establecidos fueron Mujeres que no se realizaron estudio citológico con tinción de 

Papanicolaou (PAP), Mujeres que posterior a realizarse el estudio citológico no se realizaron colposcopia, 

Mujeres que presenten datos incompletos en la revisión de historias clínicas, Mujeres que padezcan una 

enfermedad crónica subyacente, Mujeres que tengan una patología gestacional que pudiese modificar 

alguna de las variables a estudiar (HTA, preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional), Mujeres que 

tuvieron su parto en otra institución.  

 

Las variables propuestas a estudio son: Edad en años de la madre, Edad de inicio de primera relación 

sexual de la madre, Antecedentes ginecoobstétricos de la madre dentro de los cuales se incluye gestas, 

partos, cesáreas y abortos, Asistencia a los Controles prenatales en número (1 – 10), Presencia de 

Condilomas en región anogenital, Vía de obtención del producto (PARTO – CESAREA), Complicaciones 

durante la gestación como Parto pre término, Oligoamnios, Ruptura prematura de membranas, etc., Que se 

haya realizado estudio citológico con tinción de Papanicolaou en la institución, Que se haya realizado 

colposcopia, que se haya realizado biopsia y tener los resultados de los exámenes diagnósticos.  

El análisis y gestión de datos fue realizada con el programa de Microsoft Office Excel y SPSS. Y se 

presentaron los datos de frecuencia, porcentaje, mediana, desviación estándar y comparaciones grupales 

con las pruebas pertinentes. 

 

RESULTADOS    

La muestra utilizada en este estudio corresponde a mujeres embarazadas entre 15 y 45 años de edad, que 

se les realizo un estudio citológico por sospecha de infección de virus de papiloma humano hallado dentro 
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de sus controles prenatales, seguido de colposcopia y estudios de biopsia, y que tuvieron su parto en el 

Hospital Ginéco Obstétrico Enrique C Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.  

 

El total de mujeres que fueron atendidas en los meses de enero a junio del 2012 en la Consulta Externa del 

Hospital Ginéco Obstétrico Enrique C Sotomayor, por motivos de atención integral a la mujer fue de 86876, 

entre el área pública y de pensionado, de este dato corresponde a mujeres embarazadas, del área pública, 

que acudieron a la consulta externa por motivos ginecoobstétricos 37465; no se obtiene un registro de las 

mujeres que acuden a pensionado por lo que no se las incluye en el análisis. De las cuales a 12863 mujeres 

se les mando a realizar citología cervical por sospecha de infección de Virus del Papiloma Humano, y de 

ellas 1570 resultaron tener una citología cervical con tinción de Papanicolaou positiva por lo que fueron 

enviadas a realizarse una colposcopia diagnostica, y de estas a 611 mujeres se les realizo biopsias 

colposcopias para la confirmación del diagnostico. Del total de mujeres embarazadas a las que se les 

realizo citología cervical por sospecha de infección de virus de papiloma humano con la presencia de algún 

tipo de lesión y fueron confirmadas por colposcopia y biopsia dieron positivo para infección de virus de 

papiloma humano 368 mujeres.  

 

Al momento de realizar el análisis de los datos recolectados de cada una de las 368 mujeres embarazadas 

con diagnostico de virus de papiloma humano con presencia de algún tipo de lesión, fueron descartadas 

122 mujeres debido a que no cumplían con las variables prescindibles para realizar el estudio, con lo que 

nos quedamos con un total de 246 mujeres embarazadas con diagnostico de virus de papiloma humano con 

la presencia de algún tipo de lesión en el aparato genital inferior para ser analizadas. Ver Figura 1. 
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Figura 1.  

 

 

Empezando con el análisis estadístico de los datos generales de las mujeres estudiadas se obtuvo que el 

promedio de edad de las mujeres embarazadas fuera de 30 años, con un mínimo de 15 y un máximo de 45 

años de edad y con una desviación estándar de 8,26. Ver Tabla 1. 

86876                                                         

Mujeres que acudieron a la consulta externa en los meses de enero a junio 2012 

37465  

Mujeres que acudieron por motivos ginecoobstetricos a la consulta externa en los meses de enero a 
junio 2012 

12863       

Mujeres embarazadas que se les realizo citologia cervical 

1570  

Mujeres embarazadas que dieron positivo el PAP y se realizaron colposcopias 

611  

Mujeres embarazadas que se les realizo  biopsia por colposcopia 

368  

Mujeres embarazadas que dieron positivo para VPH 

246  

Mujeres embarazadas que dieron positivo para VPH y cumplieron los criterios de inclusión.  
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La mayoría de las madres dentro de sus antecedentes ginecoobstétricos tienen al menos una gesta con un 

28,9% seguido de 2 gestas con un 26%, 3 gestas con un 17,1%, 4 gestas con 15,4%, y la minoría con 5 o 

más gestas con 12,6%. Ver Tabla 1. 

 

De acuerdo al método de obtención del producto de las gestas anteriores, tenemos que 32,1% no ha tenido 

partos vaginales, 24,4% ha tenido un parto vaginal, 17,1% dos partos vaginales, 15,9% ha tenido 3 partos 

vaginales y menos del 10% ha tenido más de 4 partos vaginales. Con respecto al parto tipo cesárea, un 

32,5% afirma no haber tenido ninguna cesárea, 59,3% afirma haber tenido una cesárea, 6,1% dos cesáreas 

y 2% tres cesáreas. Y por ultimo con respecto a los abortos, la gran mayoría con un 76% afirma no haber 

tenido ningún aborto y un 15% haber tenido un aborto. Ver Tabla 1. 

 

De acuerdo a los resultados un 39% de las mujeres estudiadas afirman haber tenido al menos 2 parejas 

sexuales, seguido de un 35% de haber tenido una sola pareja sexual; y la mayoría con un  56,9% afirman 

haber utilizado algún método anticonceptivo durante su vida sexual.  

El promedio de edad de inicio de la vida sexual de las mujeres estudiadas es 17 años de edad con una 

desviación estándar de 3,1.  Ver Tabla 1. 

 

Tabla 1. Datos generales de las mujeres embarazadas estudiadas. 

 Promedio DS  

Edad de la madre 30  8,26 

N. de gestas 2 1,5 

N. de partos 1 1,4 

N. de abortos 0  0,78 

N. de cesáreas 1  0,64 

Uso de Anticonceptivos 1  0,49 

N. de parejas sexuales 2  1,1 

Edad de primera relación sexual 17 3,1 
Fuente: Departamento de estadística y de Colposcopia del HGOES. 
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Con respecto al embarazo actual al momento del estudio tenemos que la edad gestacional promedio fue de 

38 semanas con una desviación estándar de 0,9. Que predomino el tipo de parto por cesárea con un 66,7% 

sobre 33,3% de parto por vía vaginal. El promedio de controles prenatales asistidos en la institución fue de 

3, con una desviación estándar de 2,27.  Ver Tabla 2 

Tabla 2. Datos sobre el embarazo actual del estudio. 

 Promedio ES 

Semanas de gestación  38  0,97 

N. de Controles prenatales  3  2,27 

Fuente: Departamento de estadística y de Colposcopia del HGOES. 

 

En base a los resultados la mayoría con una representación de 63,8% no presento ninguna complicación 

durante la gestación, sin embargo un 18,3% presento ruptura prematura de membranas, un 4,9% presento 

liquido teñido, un 10,2% presento Oligoamnios entre leve, moderado y severo, 2,4% distocia funicular y 

0,4% presento hipotonía uterina.  Ver Tabla 3.  

Tabla 3. Complicaciones durante la gestación 

 N % 

1: Ninguna 159 65 

2: Rpm 44 18 

3: Oligoamnios Leve 7 2 

4: Oligoamnios Moderado 9 5 

5: Oligoamnios Severo 8 3 

6: Liquido Teñido (+, ++, +++) 12 5 

7: Distocia Funicular 6 2 

8: Hipotonía Uterina 1 0.4 

Total 246 100 
Fuente: Departamento de estadística y de Colposcopia del HGOES. 

 

Con respecto a los resultados del estudio citológico con tinción de Papanicolaou se obtuvo que la mayoría 

con un 76,8% presento células atípicas con significado indiferenciado,  seguido de un 11% con diagnostico 

de cáncer de células escamosas, un 9,8% con hallazgos normales, un 1,6% hallazgos de lesión 

intraepitelial de alto grado y por ultimo un 0,8% de hallazgos de lesión intraepitelial de bajo grado.  

Ver Tabla 4.  
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Tabla 4. Resultados De PAP 

 N % 

1: CASI 189 77 

2: LIEBG 5 2 

3: LIEAG 6 3 

4: Cancer De Celulas Escamosas 27 11 

5: Normal 19 7 

Total 246 100 
CASI: Células Atípicas Con Significado Indiferenciado, LIEBG: Lesión Intraepitelial De Bajo Grado, LIEAG: Lesión Intraepitelial De Alto Grado.  
Fuente: Departamento De Estadística Y De Colposcopia Del HGOES 

 

De los resultados obtenidos por medio de la colposcopia tenemos que todas las mujeres embarazadas 

estudiadas presentaban condilomas al momento del estudio, sin embargo se analizo las que presentaban 

únicamente condilomas acuminados que representan un 65,4%, y las que además presentaban otra 

patología como cervicitis 23,3%, carcinoma exofítico 5,7%,  pólipo cervical 3,3%, y vaginosis un 0,8%. Un 

1,6% de las colposcopias resultaron insatisfactorias. Ver Tabla 5. 

Tabla 5. Resultados de colposcopia 

 N % 

1:  Condiloma Acuminado unicamente 161 65 

2: Condiloma Acuminado  y Polipo Cervical 8 3 

3: Condiloma Acuminado y Cervicitis 57 23 

4: Condiloma Acuminado  y Vaginosis 2 1 

5: Condiloma Acuminado  y Carcinoma Exofitico 14 7 

6: Colposcopia Insatisfactoria 4 2 

Total 246 100 
Fuente: Departamento de estadística y de Colposcopia del HGOES. 
 

Y por último los resultados de la muestra de biopsia obtenido por colposcopia un 67,5% presento signos de 

infección por Virus de Papiloma Humano, con 11,8% coincide el diagnostico de cervicitis crónica y neoplasia 

intraepitelial grado I, con 5,7% se diagnostico neoplasia intraepitelial grado III y con un 3,3% neoplasia 

intraepitelial grado II. Ver Tabla 6.  

Tabla 6. Resultados de biopsia 

 N % 

1: Signos De Infeccion Por VPH 166 66 

2: Atipia Coilocitica/ Cervicitis Cronica 29 12 

3: NIC I 29 12 

4: NIC II 8 3 

5: NIC III 14 7 

Total 246 100 
NIC: neoplasia intraepitelial 
Fuente: Departamento de estadística y de Colposcopia del HGOES. 
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Se observó una incidencia de neoplasia intraepitelial entre la muestra de 20.73%, por lo que se decidió 

evaluar los posibles factores de riesgo relacionados con la aparición del mismo; entre los subgrupos que 

presentaron infección por Virus de Papiloma Humano que correspondió a 195 casos y las que además de la 

infección por Virus de Papiloma Humano presentaron Neoplasia Intraepitelial, el cual correspondió a 51 

casos.  

Dentro de los resultados hallados tenemos que las variables que podemos considerar como factores de 

riesgo son la edad de la madre, en la que en el subgrupo de infectadas el promedio fue de 28,007,87  

años y en el subgrupo de pacientes con neoplasia intraepitelial fue de 38,005,20 con un valor de p <0,050. 

Con respecto al número de parejas sexuales en el subgrupo de infección fue de 2,001,094 y en el 

subgrupo de neoplasia 2,001,28,  con un valor de p <0,001. La edad de inicio de la vida sexual fue la 

misma para ambos grupos con 17,00 años variando en la desviación estándar del grupo de infección con 

3,34 y en el grupo de neoplasia con 2,35, sin embargo tuvieron un valor p <0,011. Ver Tabla 7. 

Tabla 7. 
 Datos generales de mujeres embarazadas por subgrupo de infección de VPH y NIC 

 Infección  Infección + Cáncer  

 PromedioDS PromedioDS Valor P 

Edad de la madre 28,007,87 38,005,20 <0,050 

N. de gestas 2,001,51 3,001,75 <0,031 

N. de partos 1,001,39 2,001,41 <0,023 

N. de abortos ,00,797 ,00,726 <0,050 

N. de cesáreas 1,00,668 1,00,566 <0,050 

N. de parejas sexuales 2,001,094 2,001,28 <0,001 

Edad de primera relación sexual 17,003,341 17,002,35 <0,011 

Semanas de gestación 38,00,961 38,994 <0,284 

N. de controles prenatales 3,002,27 3,002,27 <0,239 
NIC: neoplasia intraepitelial 
Fuente: Departamento de estadística y de Colposcopia del HGOES. 

 

DISCUSION 

El VPH está involucrado en la mayoría de las enfermedades premalignas y malignas del cérvix. Es la 

infección más comúnmente transmitida sexualmente que afecta a millones de mujeres y hombres a nivel 

mundial. Los distintos riesgos que acarrea el contagio del VPH, no solo afectan a la mujer desde el punto de 
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vista físico, con la presencia de los condilomas  y con el riesgo de padecer cáncer de cérvix, sino también 

en el ámbito emocional. La presencia de condilomatosis genital durante el embarazo no solo afecta a la 

madre, también plantea varios problemas de gestión para el obstetra, incluidos los problemas mecánicos de 

grandes condilomas que van a obstruir el canal del parto y que necesariamente conllevan a realizar una 

cesárea para obtener al producto, aumentando la morbimortalidad materno infantil. Por otro lado la infección 

por VPH pone en riesgo la vida del producto, con la posibilidad de que durante la gestación se presente 

ruptura prematura de membranas, y oligoamnios relacionado, parto prematuro, que el producto nazca con 

bajo peso o se infecte del virus (5-8,11,12). 

 

De acuerdo al análisis se pudo observar que el mes que mas concurrencia tuvo de pacientes que acudieron 

a la consulta externa del Hospital Ginéco Obstétrico Enrique C Sotomayor, fue el mes de marzo, coincide el 

mismo mes en que se realizo mayor cantidad de estudios de citología cervical por sospecha de infección de 

virus de papiloma humano, debido a que los datos no fueron obtenidos directamente de las pacientes no se 

puede establecer una relación para este hallazgo, sin embargo se recomienda realizar un estudio citológico 

con tinción de Papanicolaou en el primer control prenatal y dentro de las primeras 6 semanas postparto.  (1)  

También se pudo observar que el mes en que se realizaron más colposcopias fue en el mes de mayo, esto 

se lo pudiese atribuir al gran número de pacientes que acuden día a día al servicio de Consulta Externa del 

Hospital Ginéco/Obstétrico Enrique C Sotomayor, por lo que las citas para realizarse exámenes de 

diagnostico por lo general se las dan en los siguientes dos meses a la consulta.  

 

Dentro de los resultados que se obtuvieron del análisis estadístico tenemos que el promedio de edad de las 

mujeres embarazadas fue de 30 años, sin embargo el grupo etario con mayor frecuencia de condilomatosis 

es entre los 21 y 30 años con un 37%, de las cuales coinciden con un 62% que el inicio de la primera 
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relación sexual se dio entre los 16 y 20 años, predominando la mayoría a los 18 años de edad, etapa en la 

que los adolescentes están bajo la presión social de buscar nuevas experiencias. (14) 

Al momento de hablar del número de parejas sexuales que las mujeres han tenido durante su vida, la 

mayoría coincide con dos parejas sexuales con un 38%, y tan solo un 4% afirma haber tenido 5 o más 

parejas sexuales; factor que es importante para la infección del virus del papiloma humano, pero debido a 

que este es un estudio transversal las variables fueron estudiadas al mismo tiempo no se puede establecer 

una relación causa efecto entre estas dos variables, tampoco se puede establecer si las mujeres estudiadas 

pueden ser catalogadas como promiscuas, en las que deben de tener más de una pareja sexual cada 6 

meses o 2 al año, debido a que el numero de parejas sexuales estudiadas fue del total de la vida sexual de 

la mujer y no por año, factor que está directamente relacionado con la infección de virus del papiloma 

humano.   Además, la mayoría afirma haber usado métodos anticonceptivos, sin embargo no se obtuvo un 

registro de qué tipo de anticoncepción utilizaba cada una de las mujeres. A pesar de esto,  según las 

estadísticas del ministerio de salud pública el método anticonceptivo más utilizado en el Ecuador es la 

Píldora anticonceptiva, y como demuestran los estudios, estos no son de barrera por lo que no protegen 

contra la infección del Virus del Papiloma Humano, sino solo contra la concepción de un nuevo ser.  

Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos de las mujeres estudiadas la mayoría afirma haber tenido al 

menos una gesta, en la cual predomina el parto por cesárea sobre parto vaginal, no se especificaba en que 

hospitales fueron atendidos los partos anteriores. Con respecto al embarazo actual del estudio, las mujeres 

asistieron entre 3 y 5 controles prenatales en la institución, valor que está dentro de lo normal debido a que 

lo establecido por el Ministerio de Salud Publica es que al menos asistan a 4 de los 10 controles que 

deberían de tener dentro de las 40 semanas de gestación, sin embargo lo ideal sería que asistan a más de 

4 controles prenatales para así prevenir y evitar cualquier factor adverso contra la madre y su producto.  
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Con respecto al embarazo actual del estudio, todas las mujeres presentaron más de 37 semanas de 

gestación, predominando las 38 semanas  al momento de obtención del producto, así mismo el parto tipo 

cesárea supero al parto vaginal. Usualmente se elige este método por el riesgo que tiene el producto de 

infectarse con el virus de papiloma humano, sin embargo la literatura dice que el riesgo de infección es 

mínimo, los mecanismos de transmisión pueden ser intraútero, a través del canal del parto e incluso 

postnatal, En todo caso el mayor riesgo para el RN es el antecedente materno de condilomatosis genital 

durante el embarazo y no su paso a través del canal del parto, motivo por el cual la mayoría de los autores 

consideran que no está indicada la cesárea para finalizar la gestación y a menos que los condilomas 

obstruyan el canal del parto se debería de promover el parto vaginal. (13) Pero como podemos ver tanto en 

los antecedentes ginecoobstétricos de la madre y el embarazo actual predomino el parto tipo cesárea, parto 

que cada vez es más utilizado, a pesar de ser una intervención quirúrgica que conlleva riesgos que podrían 

ser evitados al tener un parto vaginal. Las razones por las que el parto por cesárea está en aumento varían 

desde miedo al dolor por parte de la madre, la realización de la episiotomía, con los riesgos que esta 

conlleva de mala cicatrización, aumento del dolor posparto, etc. hasta asuntos económicos, cuando en 

realidad solo deberían de basarse en si la estructura anatómica de la pelvis de la madre, la estructura 

anatómica de la cabeza del bebé, o alguna patología adyacente a la madre o producto, permitirán o no 

obtener el producto por parto vaginal. (15) 

Las dos complicaciones que se ven comúnmente en las mujeres embarazadas con presencia de 

condilomatosis es bajo peso al nacer del producto, sin embargo en este estudio no se analizo al producto 

sino solo a la madre y ruptura prematura de membranas, razón que tiene lógica porque al presentar una 

infección la madre, se produce la liberación de citoquinas, mediadores inflamatorios, etc. que tornan el 

tapón mucoso más débil y promueven este suceso. (4)  Las complicaciones que se presentaron al momento 

del parto en las mujeres estudiadas fueron ruptura prematura de membranas con un 18,3%, a pesar de ser 

un valor bajo, sigue siendo la mayor complicación ocurrida, puede deberse a que la mayoría si recibió 

tratamiento durante la gestación y pudo llegar a termino la ruptura de sus membranas; seguida de liquido 
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teñido con un 4,9% y oligoamnios moderado con 4,1%, sin embargo la mayoría con un 63,8% no presento 

ninguna complicación, lo que se correlaciona con lo que dice la literatura de que el riesgo para el producto 

es mínimo y los casos de liquido teñido, y oligoamnios son datos que es muy probable que si hubiesen 

asistido a mas controles prenatales se los hubiese detectado a tiempo y buscar una solución para evitar el 

sufrimiento fetal, sin embargo no se encuentra ninguna relación con la infección por virus del papiloma 

humano. Hubo un solo caso de hipotonía uterina, pero al representar solo un 0.4% no se lo puede 

relacionar con la infección del virus del papiloma humano.  

 

El HPV presenta particular afinidad por el epitelio de la piel y por las mucosas, y se considera que tiene 

propiedades oncogénicas sobre el cáncer de cuello uterino. La localización primaria se observa en las 

zonas de mayor roce durante el coito como son el introito, la horquilla vulvar, y los labios, tanto mayores 

como menores. Sin embargo, las condiciones de humedad del aparato genital facilitan su propagación y 

hacen que puedan aparecer lesiones condilomatosas en vulva, periné y región anal, no siendo preciso coito 

anal para que existan en esta localización, ya que puede transmitirse por secreciones vulvares. (13) 

El diagnóstico de la infección por HPV puede establecerse por inspección cuando existen condilomas y 

mediante estudio citológico cuando son asintomáticas. En cualquier caso, es aconsejable realizar biopsia por 

escisión para confirmar el diagnóstico, ya que en ocasiones se pueden confundir con condilomas planos, sífilis e 

incluso con lesiones carcinomatosas de vulva en forma de coliflor. (13) 

Durante los controles prenatales se les mando a realizar citología cervical a estas mujeres con sospecha de 

infección por virus de papiloma humano y colposcopia con biopsia. Los resultados de estos exámenes fueron en 

la citología cervical con tinción de Papanicolaou el 77% dio diagnostico de células atípicas de significado 

indeterminado (CASI), en la cual los cambios pueden deberse al virus del papiloma humano y pueden significar 

que estos tipos de cambios pueden llevar al cáncer, seguido de cáncer de células escamosas con un 11%, que 

aunque sea un porcentaje mucho menor indica que el riesgo de cáncer es totalmente real debido a la infección 
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del virus del papiloma humano, pero gracias a las campañas para combatir esta infección y sus consecuencias 

el numero no es tan alto y habría que hacer otro estudio para ver si ha ido disminuyendo o aumentando su 

incidencia en el Ecuador.  

En la colposcopia, A pesar de que todas las mujeres presentaban condilomas, se clasifico las que presentaban 

solo condilomas en región genital al momento del examen y las que además tenían otra patología. Obteniendo 

como resultado que 65% presentaban solo condilomas, un 23% presentaba además cervicitis, un 7$ presento 

carcinoma exofítico, 3% pólipos cervicales, 1% vaginosis y un 2% tuvo diagnostico de colposcopia 

insatisfactoria. 

 

Durante el embarazo debe realizarse biopsia en toda imagen sospechosa especialmente en sospecha de lesión 

intraepitelial de alto grado, de cáncer invasor o de lesión glandular; Las biopsias son más propensas a sangrar 

durante el embarazo pero pueden ser controladas con nitrato de plata, o presión local. (1)
 

Los resultados de la biopsia realizada por colposcopia son que un 66% presento signos de infección por virus 

de papiloma humano, con un 12% coinciden los resultados de atipia coilocitica con cervicitis crónica y Neoplasia 

intraepitelial grado I (NIC I), seguida de Neoplasia intraepitelial de grado III (NIC III) con un 7% y Neoplasia 

intraepitelial de grado II (NIC II) con un 3%.  

 

En relación con el tratamiento de la condilomatosis durante el embarazo es necesario tener en cuenta su 

dificultad, que a pesar de que es necesario su tratamiento por la sintomatología que producen durante la 

gestación, está condicionado por la extensión de la condilomatosis y de que existe la posibilidad de que se 

produzcan complicaciones. Solo se pueden tratar los condilomas vulvares y algunos vaginales, sobre todo 

cuando el diagnostico se hizo durante el primer trimestre de la gestación, debido a que algunas de las 

complicaciones son hemorragias, parto prematuro o ruptura prematura de membranas.(13) Existen diversas 

modalidades de tratamiento, sin embargo durante el embarazo está indicado el láser, crioterapia, escisión local 

y la aplicación de ácido tricloroacético o bicloroacético al 80 o 90% el cual es aplicado a cada verruga y tiene 
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porcentajes de depuración entre el 60 y el 80%. (1) Otro factor a tener en cuenta es el diagnostico histológico, 

en el que los resultados de displasia son indicación para instaurar tratamiento posterior al parto, ya que un 47% 

de las lesiones persistirá después del mismo, en el resto de los casos usualmente regresan a la normalidad sin 

embargo es indicado mantener un control de las mismas, ya que pueden tratarse de condilomatosis en 

gestación, no tratada, y de desaparición espontánea, hecho que se explica en parte por la puesta en marcha de 

mecanismos inmunológicos. (13)  

 

 

Con respecto al análisis realizo en base a los resultados de la biopsia, en el que se dividió la muestra en 

subgrupos de las mujeres que presentaban signos de infección por virus de papiloma humano y en las que 

además de presentar infección de virus de papiloma humano presentaban neoplasia intraepitelial. Tenemos que 

dentro de los datos generales, llamo la atención que la edad de la madre en el grupo de infección en promedio 

es de 287,87 y en el grupo que presento neoplasia intraepitelial fue de 38,005,20,  con una p <0,050, que 

demuestra una diferencia estadísticamente significativa y se correlaciona con la literatura que dice que el cáncer 

de cuello uterino tiende a ocurrir en la mediana edad. La mayoría de los casos ocurren en mujeres menores de 

50 años, y rara vez en mujeres menores de 20 años. Muchas mujeres de edad avanzada no se dan cuenta que 

el riesgo de cáncer de cuello uterino aún existe a medida que envejecen. Más del 20% de los casos de cáncer 

de cuello uterino se detecta en mujeres que tienen más de 65 años. Sin embargo, estos cánceres rara vez 

ocurren en mujeres que se han estado haciendo pruebas regulares para detectar el cáncer de cuello uterino 

antes de cumplir los 65 años. (16) Por otro lado, en cuanto a los antecedentes ginecoobstétricos, el número de 

parejas sexuales y la edad de primera relación sexual a pesar de que variaron en sus desviaciones estándar y 

no en sus promedios, si hubo diferencia significativa basándonos en el valor p, así mismo con el uso de 

anticonceptivos, ambos grupos coincidieron en que la mayoría uso en algún método.  

Con respecto a los controles prenatales en los que se obtuvo una diferencia significativa de p0,239, a pesar 

de que ambos grupos presentaron menos del numero de controles indicados necesarios dentro de la 
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gestación, 3,002,27, dato que con respecto al grupo que presenta neoplasia intraepitelial, ayuda a 

contribuir que el pobre control llevo a la falta de detección a tiempo de la misma, pudiéndose haber evitado 

o controlado su evolución de haberse presentado la mujer a mas controles prenatales. Sin embargo al ser 

ambos grupos que presentan bajo número de controles prenatales, el grupo que presenta infección por 

virus de papiloma humano está en riesgo de desarrollar un cáncer cervical a futuro si no continua con 

controles después del parto.  

El riesgo absoluto que representa la aparición de cáncer cervical debido a infección por Virus de Papiloma 

Humano es de 20,73%, un porcentaje alto, similar al de otros países Latinoamericanos, que demuestra que 

a pesar de que ha venido disminuyendo con respecto a años anteriores y gracias a la implementación del 

estudio de citología cervical con tinción de Papanicolaou seguido de otros métodos diagnósticos, dentro de 

los controles prenatales y generales de la consulta ginecoobstétrica, ha ayudado a prevenir la aparición de 

nuevos casos de cáncer cervical, sin embargo hay que seguir luchando y promoviendo campañas de 

educación para que el porcentaje de cáncer cervical siga disminuyendo hasta que llegue a desaparecer.  

 

CONCLUSIONES   

Se realizo un estudio observacional retrospectivo sobre los distintos factores relacionados con la infección 

de virus de papiloma humano y cáncer cervical en mujeres embarazadas entre 15 – 45 años de edad en el 

Hospital Ginéco Obstétrico Enrique C Sotomayor de la ciudad de Guayaquil, en los meses de Enero a Junio 

del 2012. En el que se estudio un total de 246 mujeres embarazadas que presentaban condilomatosis en el 

aparato genital. 

La edad promedio de las mujeres embarazadas fue de 30 años, la mayoría de las madres dentro de sus 

antecedentes ginecoobstétricos tienen al menos una gesta, cuyo método de obtención predomino el parto 

tipo cesárea, y afirman no haber tenido abortos. El promedio de edad de inicio de la vida sexual de las 
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mujeres estudiadas es 17 años y con respecto al número de parejas sexuales, afirman al menos haber 

tenido 2, y haber usado un método anticonceptivo en lo que va de su vida sexual, sin especificar cual tipo.  

 

En relación al embarazo actual del estudio la edad gestacional promedio fue de 38 semanas de gestación 

con predominio del tipo de parto por cesárea. El promedio de controles prenatales asistidos en la institución 

fue de 3, valor que está dentro del mínimo establecido por el Ministerio de Salud Publica que es de 4 de 10 

controles prenatales. La mayoría no presento ninguna complicación durante la gestación, sin embargo de 

las complicaciones la más frecuente y de relevancia fue ruptura prematura de membranas.   

Con respecto a los resultados del estudio citológico con tinción de Papanicolaou se obtuvo que la mayoría 

con un 76,8% presento células atípicas con significado indiferenciado,  que están a tiempo de ser tratadas 

antes de que se les torne cancerígeno. Y una minoría que presento cáncer de células escamosas.  

 

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la colposcopia todas las mujeres embarazadas 

estudiadas presentaban condilomas al momento del estudio, para la gran mayoría fue el único hallazgo, sin 

embargo también se encontró pólipos cervicales, cervicitis, vaginosis y cáncer exofítico en menor cantidad.  

Y por último los resultados de la muestra de biopsia obtenida por colposcopia la mayoría presento signos de 

infección por Virus de Papiloma Humano, pero también se diagnosticaron una minoría con cervicitis crónica 

y neoplasia intraepitelial grado I-III. Sin embargo, a pesar de ser menor el número de pacientes que 

presentan alguna lesión maligna, es muy conocido que la infección de virus por papiloma humano es un 

precursor del cáncer cervical, teniendo como riesgo absoluto de manifestarse posterior a la infección de 

virus de papiloma humano un 20,73%, por lo que se debería de tener más control de esta infección, y sobre 

todo en las embarazas promover la asistencia a los controles prenatales, que es la única forma de mantener 

un control y una adecuada evolución del embarazo y el tratamiento de cualquier patología que se encuentre 

antes durante y después del mismo. A su vez, promover el uso de anticonceptivos de barrera, para no solo 

evitar un embarazo no deseado, sino el contagio de enfermedades de transmisión sexual que a pesar de 
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que pueden ser tratadas la mayoría, son un riesgo para la aparición de enfermedades que ponen en riesgo 

la vida de cada individuo, y no solo de las mujeres embarazadas.  

 

Sobre las ventajas y desventajas del estudio debo decir que como desventajas estuvo condicionado a la 

recolección de datos de la institución, en la cual me hubiese gustado obtener más datos relevantes acerca 

de las mujeres estudiadas,  como los tipos de anticonceptivos usados, si recibió tratamiento o no para la 

infección del virus de papiloma humano, que tipo de tratamiento recibió, en qué etapa de la gestación se 

encontraba al momento del diagnostico, cuantas parejas año había tenido la paciente, entre otras. Otra 

desventaja que el estudio abarco menos de un año de información, hubiese sido más significativo si se 

realizaba con información de por lo menos 2 años consecutivos.  

De ventajas se puede decir que permitió hacer un amplio análisis de la enfermedad con distintas variables 

propuesta, estableciendo la edad de mayor riesgo de contagio a la que deberían de ir dirigidas las  

campañas de prevención, se pudo hacer asociaciones generales entre la enfermedad y las variables, el 

hecho que la recolección de datos fue hecha con anticipación me facilito el estudio ahorrándome tiempo y la 

fuente de obtención de la base de datos fue confiable.   
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