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Resumen

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) representa un desafio de
salud publica significativo en mujeres jovenes en todo el mundo, debido a que
puede causar una variedad de manifestaciones clinicas, desde lesiones benignas
hasta lesiones precancerosas y cancer cervical. Objetivo: Determinar la
prevalencia del Virus del Papiloma Humano en mujeres jévenes atendidas en el
area de Colposcopia - preadmision del Hospital SOLCA de la ciudad de
Guayaquil. Metodologia: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte
transversal. Poblacion: 2575 mujeres jovenes atendidas en el area de
Colposcopia - preadmision del Hospital SOLCA. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultados: Entre las
caracteristicas hubo una prevalencia de mujeres con edades de 36 a 41 afios
(31%), de estado civil unién libre (32%), con un nivel de instruccion secundario
(68%), que residen en areas urbanas (68%) que se identifican de etnia mestiza.
Entre las manifestaciones clinicas, existe una prevalencia de verrugas en el
cuello uterino (60%) y prurito en Organos genitales (60%). En cuanto al
tratamiento topico, recibieron mayormente imiquimod (45%). Conclusién: A lo
largo del periodo comprendido entre 2016 al 2020, el Hospital SOLCA de
Guayaquil, se atendieron 62.500 mujeres jovenes, de las cuales 2.575 recibieron
diagndstico de Virus del Papiloma Humano, representando una prevalencia de
4.12%; En su mayoria, estas pacientes presentan manifestaciones clinicas en
forma de verrugas en el cuello uterino y prurito en los 6rganos genitales. En
cuanto a la modalidad de tratamiento, el enfoque terapéutico predominante es el

uso de Imiquimod.

Palabra clave: Prevalencia, Virus del Papiloma Humano, Mujeres,

Manifestaciones Clinicas, Tratamiento.
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Abstract

Human Papillomavirus (HPV) infection represents a significant public health
challenge in young women worldwide, as it can cause a variety of clinical
manifestations, from benign lesions to precancerous lesions and cervical cancer.
Objective: To determine the prevalence of the Human Papilloma Virus in young
women treated in the Colposcopy - pre-admission area of the SOLCA Hospital in
the city of Guayaquil. Methodology: descriptive, quantitative, retrospective,
cross-sectional. Population: 2,575 young women treated in the Colposcopy - pre-
admission area of the SOLCA Hospital. Technique: Indirect observation.
Instrument: Indirect observation matrix. Results: Among the characteristics,
there was a prevalence of women aged 36 to 41 years (31%), civil union status
(32%), with a secondary level of education (68%), residing in urban areas (68 %)
who identify as mixed race. Among the clinical manifestations, there is a
prevalence of warts on the cervix (60%) and itching in the genital organs (60%).
Regarding topical treatment, they mostly received imiquimod (45%). Conclusion:
Throughout the period from 2016 to 2020, the SOLCA Hospital in Guayaquil
treated 62,500 young women, of whom 2,575 received a diagnosis of Human
Papillomavirus, representing a prevalence of 4.12%; Most of these patients
present clinical manifestations in the form of warts on the cervix and itching of the
genital organs. Regarding the treatment modality, the predominant therapeutic

approach is the use of imiquimod.

Key word: Prevalence, Human Papilloma Virus, Women, Clinical

Manifestations, Treatment.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se centra en la prevalencia del Virus
del Papiloma Humano (VPH), una infeccién viral comun que conlleva
diferentes trastornos, como lesiones precancerosas, cancer y verrugas
genitales(1). La adquisicidon de esta infeccion ocurre durante los primeros
encuentros sexuales, en una etapa temprana de la vida. Se observa que
la prevalencia de esta infeccién alcanza su punto maximo en mujeres
menores de 25 afios, que coincide con el inicio de su actividad sexual.
Posteriormente, se observa una marcada reduccion en la frecuencia de la

infeccién en mujeres de edades mas maduras(2).

Es importante destacar que existen alrededor de 40 tipos de Virus del
Papiloma Humano (VPH) que infectan el area anogenital. Estos tipos se
han clasificado en dos grupos segun su potencial oncogénico: VPH de
bajo riesgo, que se encuentran cominmente en condilomas acuminados
y neoplasias intraepiteliales de bajo grado, con un riesgo minimo de
progresion maligna; y VPH de alto riesgo, que estan asociados a

infecciones persistentes y que pueden conducir al desarrollo de cancer(3).

En cuanto a la naturaleza del Virus del Papiloma Humano, se distingue
gue muchas personas no experimentan sintomas y el virus puede
desaparecer por si solo sin causar ningun dafio. Sin embargo, algunas
cepas del VPH pueden causar verrugas genitales, plantares, lesiones
precancerosas, sangrado vaginal anormal, aumento del flujo vaginal,
entre otras. A pesar de que muchas personas que contraen este virus, no
experimentan complicaciones, puede causar graves problemas como
lesiones orales y de vias respiratorias superiores, ademas de canceres,

como el cancer de cuello uterino, de genitales, ano y boca(4).

Si bien es cierto, es un problema para la salud publica, por lo tanto,

ayudara a estudiantes y profesionales de las diferentes carreras de la

2



salud, a informar tanto a mujeres como a hombres sobre los riesgos de

contraer esta enfermedad y las complicaciones que pueden resultar.

Por tanto, el propésito de la presente investigacion esta centrado en
determinar la prevalencia del Virus del Papiloma Humano en mujeres
jévenes atendidas en el &rea de Colposcopia - preadmisién de un Hospital
de la ciudad de Guayaquil. La investigacion sera de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo, para analizar a través de la observacion
indirecta de las historias clinicas, lo concerniente a la prevalencia de esta
infeccion, las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes,

manifestaciones y el tipo de tratamiento.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se ha clasificado en dos grupos. Los
tipos de VPH de menor riesgo son transitorios y suelen ser eliminados por
el propio organismo en un corto periodo de tiempo. Estos tipos pueden
causar la formacién de verrugas en o alrededor de los genitales, el ano,
la boca o la garganta. Por otro lado, los tipos de VPH mas persistentes
representan un alto riesgo, ya que pueden desarrollarse en formas que
conducen al cancer, como el cancer de cuello uterino, cancer de ano,
cancer de boca, cancer de garganta, cancer de vulva, cancer de vagina,

entre otros(5).

Las personas afectadas por el Virus del Papiloma Humano (VPH) suelen
experimentar como manifestacion comudn la aparicion de verrugas
genitales, las cuales tienden a desarrollarse en un periodo de semanas o
meses después de la infeccion. Existen variados enfoques terapéuticos
empleados para tratar estas verrugas. Entre los procedimientos
quirdrgicos se encuentran la crioterapia, la extirpacién quirargica, el
curetaje, la electrocoagulacion y el tratamiento ablativo mediante laser.
Por otro lado, en cuanto a los métodos farmacoldgicos se refiere, se
incluyen la utilizacién de inmunomoduladores tépicos como la crema de

imiquimod al 5% o agentes antimitoticos como la podofilotoxina(6).

La Organizacion Mundial de la Salud ha subrayado que el céancer
cervicouterino se posiciona como la segunda forma de cancer mas coman
entre las mujeres. A nivel global, el afio pasado contabilizd
aproximadamente 570 000 casos, cifra que engloba un 90% de todos los
casos de cancer uterino. En los paises con recursos limitados, se ha
observado un incremento del 85% en los casos relacionados con el Virus

del Papiloma Humano (VPH), como consecuencia de falencias en la

4



implementacion de medidas de prevencion en la salud sexual.
Estimativamente, alrededor del 90% de las defunciones por esta
enfermedad ocurren en naciones con bajos recursos, donde los servicios
medicos, la deteccion temprana, los tratamientos y los medicamentos son

deficientes(7).

Segun un estudio llevado a cabo en Espafia en 2020 por Moraleda, se
destaca que los cambios en los comportamientos sexuales son otra de las
razones que contribuyen a la propagacion de este virus. El 30% de los
jévenes de 18 afios admiten haber tenido al menos cuatro parejas
sexuales diferentes, lo cual representa un cambio con respecto a la

generacion anterior, explica la experta(8).

Conforme a una investigacion realizada en Espafa durante 2020 por
Moraleda, se resalta que las modificaciones en los patrones sexuales
constituyen otro factor que contribuye a la diseminacién de esta infeccion.
Un 30% de los individuos jovenes de 18 afios reconoce haber mantenido
al menos cuatro relaciones sexuales con distintas parejas, lo cual
constituye un cambio en comparacion con la generacion previa, detalla la

experta(8).

En relacion a Latinoamérica, se han realizado estudios que indican que la
prevalencia de esta infeccion en mujeres es del 15%. Ademas, entre los
afios 2016 y 2018, el cancer relacionado con esta infeccidon se posicioné
como la segunda causa de muerte entre las mujeres, y entre 2018 y 2020,
se convirtié en la quinta causa de mortalidad, lo que demuestra que aun
es un problema de salud publica. La mayoria de las mujeres afectadas
presentaban condiciones de vida desfavorables, como desplazamientos,
hacinamiento, una alimentacion deficiente y un acceso limitado a servicios
basicos de salud. Estos factores deben tenerse en cuenta, ya que influyen
en el comportamiento sexual de la poblacion y en la respuesta del

organismo ante este tipo de infecciones(9).



En México, se ha efectuado un analisis que revela que las tasas de
infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres fluctian
entre el 5% y el 80%, siendo el grupo de mujeres menores de 26 afos el
mas propenso. Esto insinta la posibilidad de que durante el proceso
fisiologico del embarazo se generen alteraciones en ciertas
caracteristicas del hospedero, lo que podria incrementar tanto el peligro
de infeccion como la persistencia del VPH. Las transformaciones
fisiologicas e inmunoldgicas que acontecen en el tejido epitelial cervical
durante el embarazo predisponen a un mayor riesgo de infeccion por el

VPH y su posterior evolucién(10).

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 més
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(11).

En el Hospital SOLCA, se ha podido evidenciar mediante revision
estadistica de los informes del afio 2018, la incidencia de mayor
porcentaje de cancer en mujeres es del 63%, de los cuales el 16.7% de
los casos corresponde a cancer de cuello del utero. Mientras que la
poblacién que mas casos oncoldgicos presenté en el afio 2017 fue la
provincia del Guayas con el 67.1% de los cuales el 73.9% corresponden
al cantén Guayaquil. Cabe destacar que el Hospital SOLCA realiza
examenes de Papanicolaou gratuitos, con el fin de prevenir el cancer
cérvicouterino, ya que estos tipos de cancer se encuentran entre los mas

frecuentes en mujeres.



Se selecciond el lugar de estudio, debido a que en la actualidad se desea
obtener una vision de la magnitud de este virus, para caracterizar la
problematica que atraviesan las mujeres jovenes atendidas en el area de
Colposcopia - preadmision del Hospital SOLCA de la ciudad de Guayaquil,
a quienes se le diagnostica este tipo de virus y se lleva un control médico;
si este factor no es intervenido de forma oportuna, puede causar como
efecto que las usuarias presenten cancer cérvico uterino, ademas de otras

complicaciones que ponen en riesgo su salud.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia del Virus del Papiloma Humano en las mujeres

jévenes atendidas en el area de Colposcopia - preadmision del

Hospital SOLCA de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cuales son las caracteristicas de las mujeres que adquieren el Virus
de Papiloma Humano?

e (Cuales son las manifestaciones clinicas que presentan las mujeres
que adquieren el Virus de Papiloma Humano?

e ¢ Cuales son los tratamientos en las mujeres jovenes con el Virus del

Papiloma Humano?



JUSTIFICACION

El desarrollo del presente trabajo de investigacién, se justifica debido a la
considerable cantidad de pacientes atendidas que exhiben infeccidén por
el Virus del Papiloma Humano, en el ambito de la Colposcopia -
preadmision en el Hospital SOLCA de la ciudad de Guayaquil. Ademas,
acorde ala OMS(12), se estima una prevalencia de 604.000 nuevos casos
y 342.000 decesos en 2020 a causa del Cancer de cuello uterino.
Asimismo, la OPS sefala que en todas las regiones del mundo, la
influencia del VIH en el desarrollo del cancer de cuello uterino afecta de

manera desproporcionada a las mujeres(12).

Por lo tanto, esta investigacién adquiere una significativa importancia
social, ya que el Virus del Papiloma Humano ha emergido como una
cuestion de relevancia en el ambito de la Salud Publica, impactando de
manera directa a las mujeres; por lo tanto, los hallazgos ayudaran a
mentalizar la prevencién en las mujeres, asi como el riesgo de que
conlleva adquirir este tipo de virus. Por otra parte posee relevancia
académica, debido a que los resultados obtenidos, serviran de base para
el desarrollo de futuras investigaciones sobre el Virus del Papiloma

Humano.

El conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano representa un
antecedente de gran utilidad, puesto que como futuros profesionales de
Enfermeria debemos identificar oportunamente aquella poblacién en
riesgo para poder contribuir a la disminucién de casos, mediante un
control oportuno. Representa una gran perspectiva para establecer desde
la atencion primaria de salud contribuir de mejor forma a la informacion y

enseflanza de mejores habitos de vida.

Los beneficiarios del estudio, en orden de prioridad son: la institucion

como tal, porque a través de los resultados obtenidos podran actualizar
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informacién sobre el Virus del Papiloma Humano; sera de beneficio para
la poblacion en general, debido a que se podra determinar las
caracteristicas, manifestaciones clinicas y los tipos de virus que se
presentan continuamente. Sera de beneficio para los profesionales de
enfermeria, porque en base a los hallazgos, se podran plantear soluciones
que permitan controlar los factores, para el mejoramiento del estado de

salud de las pacientes.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia del Virus del Papiloma Humano en mujeres
jévenes atendidas en el area de Colposcopia - preadmisién del Hospital
SOLCA de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que
adquieren el Virus del Papiloma Humano.

e Determinar las manifestaciones clinicas que presentan las mujeres
qgue adquieren el Virus de Papiloma Humano.

e Identificar los tratamientos en las mujeres jovenes con el Virus del

Papiloma Humano.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacion desarrollada por McClung y otros(13) en el 2022, con
el propésito de establecer la tasa de prevalencia del VPH en mujeres
jévenes. Llevaron a cabo una investigacion descriptiva, enfocada en
mujeres de 18 a 22 afios que recibieron atencion médica entre enero de
2019 y enero de 2021. En los resultados exponen que las mujeres que
viven con el VIH tenian una probabilidad mayor de haber tenido
experiencias sexuales (86.6%) y haber mantenido = 3 parejas sexuales a
lo largo de su vida (55.3%). Se destaca que las prevalencias de todos los
tipos de VPH fueron notablemente superiores entre las mujeres con VIH
en comparaciéon con aquellas sin VIH, incluyendo la prevalencia de
cualquier variante de VPH, el VPH de alto riesgo (VPH-AR) y las tipologias
de VPH incluidas en la vacuna tetravalente. Este estudio respalda la
importancia de la implementacion del programa nacional de vacunacion
contra el VPH en Botswana, proporcionando al mismo tiempo datos
fundamentales para futuras evaluaciones acerca del impacto de dicho

programa.

Mediante el articulo publicado por Manrique y otros(14), en el 2018, el cual
tuvo como objetivo de establecer la prevalencia y los genotipos del virus
del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) utilizando la técnica de
autotoma en un conjunto de estudiantes universitarias en Lima. El enfoque
se baso en un disefio transversal que evalu6 tanto la frecuencia como los
tipos especificos del VPH-AR. En esta indagacion, un total de 221
estudiantes participaron, y la presencia del ADN del VPH-AR se detect6
mediante la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Los
resultados indicaron que la frecuencia del VPH-AR en las participantes

fue del 43.4%. Dentro de este conjunto, se identificaron los genotipos VPH
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16 en un 15.6%, el VPH 18 en un 4.2%, y otros genotipos de VPH-AR en
un 80.2%. A partir de estos hallazgos, se concluyé que la prevalencia del
VPH-AR es notablemente mayor en el grupo de universitarias analizado

en comparaciéon con investigaciones nacionales previas.

A su vez, en un estudio desarrollado por Vifias y Chaves(15), en el 2020,
con el objetivo de analizar el comportamiento del virus del papiloma
humano en su manifestacion genital en adolescentes y mujeres jovenes
menores de 25 afos. Para ello, se llevo a cabo un estudio de naturaleza
descriptiva y transversal en este grupo etario. Entre los resultados
obtenidos, se detalla que la mayoria de las pacientes que presentaron el
virus del papiloma humano también exhibieron lesiones intraepiteliales,
mayormente de grado elevado. Se destaca que mas de la mitad de estas
lesiones fueron observadas en el grupo de joévenes entre 20 y 24 afos.
Ademas, se identific6 una correlacién entre la presencia del virus y
diversos factores de riesgo, siendo notable que practicamente todas las
participantes habian tenido relaciones sexuales tempranas. La conclusién
principal de este estudio sugiere que existe una estrecha vinculacién entre
las adolescentes con factores de riesgo y la presencia del virus del
papiloma humano. Ademas, se subraya que la presencia de este virus
actia como un factor predisponente para la aparicion de lesiones
intraepiteliales cervicales.

Por otra parte, en el estudio de Meléndez y otros(16) en el 2019, con el
objetivo de evaluar el grado de comprension del Virus del Papiloma
Humano en mujeres de edades comprendidas entre 20 y 35 afos. El
estudio adopt6é un enfoque no experimental, cuantitativo, exploratorio y de
tipo transversal. Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto que
alrededor del 60% de la poblacién encuestada posee conocimientos
acerca del virus del papiloma humano. Asimismo, un 79% reconocié que
la infeccion es originada por este virus, mientras que un 54% identifico
correctamente su asociacién con el cancer de cuello uterino. Igualmente,

un notable 90% sefial6 que el principal factor de riesgo es el
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mantenimiento de multiples parejas sexuales. En resumen, se concluye
que existe un nivel de conocimiento adecuado en relacion a los aspectos

fundamentales para la prevencidon de esta enfermedad.

Por otra parte, en el estudio de Tozawa y otros(17), desarrollado con la
finalidad de examinar la eficacia de los tratamientos contra el Virus del
Papiloma Humano en mujeres jovenes. El estudio se configur6 como
descriptivo y de tipo transversal. Entre los resultados obtenidos, se
destac6 que en lo que respecta a la prevencion, la tasa global de
vacunacion contra el VPH alcanz6 un 26.1% (3112/11 903). En relacion a
los resultados citoldgicos, la tasa de deteccién de células escamosas
atipicas de significado indeterminado o peor fue del 3.3% en mujeres que
habian recibido la vacuna contra el VPH (mujeres vacunadas) y del 5.6%
(496/8791) en aquellas que no lo habian hecho (mujeres no vacunadas).
En lo que respecta a la histologia, se observé una tasa de 1.4% (42/3112)
de neoplasia intraepitelial cervical 1 o peor (CIN1+) en mujeres que
habian sido vacunadas y un 2.1% (178/8791) en mujeres que no habian
sido vacunadas. A modo de conclusion, se destaca que estos resultados
sugieren la importancia de retomar la recomendacion de la vacunacién
contra el VPH como una estrategia primaria para la prevencion del cancer

de cuello uterino en Japon.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Virus del Papiloma Humano

El virus del papiloma humano (VPH) es uno de los virus mas comunes
transmitidos sexualmente, y es particularmente prevalente en mujeres
jévenes. La mayoria de las infecciones son asintométicas y se resuelven
espontaneamente, pero algunas infecciones persistentes pueden llevar al
desarrollo de lesiones precancerosas y cancer cervicouterino. En este
articulo, se revisara la epidemiologia, la patologia, el diagndstico y el

manejo clinico del VPH en mujeres jovenes. (18).
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La infeccién causada por este virus, es una de las enfermedades de
transmision sexual que se presentan comunmente, relacionada con la
presencia de condilomas, ademas de lesiones escamosas, tanto
intraepiteliales como malignas ano-genitales, en el cual se incluye los

carcinomas, tales como vaginales, cérvix, anal y vulvar(18).

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

transmision.

Los factores de riesgo para la infeccion incluyen tener relaciones sexuales
a una edad temprana, tener multiples parejas sexuales y fumar tabaco. La
vacunacion contra el VPH es una de las formas mas efectivas de
prevencion, junto con préacticas de relaciones sexuales seguras y pruebas
regulares de deteccion de céncer cervical. La educacion y la conciencia
sobre el VPH son fundamentales para prevenir la propagacion de la

infeccién y reducir el riesgo de cancer cervical en mujeres jévenes.(19).

2.2.2. Tipos de VPH

Existen mas de 100 tipos de VPH, y se dividen en dos categorias
principales: VPH de bajo riesgo y VPH de alto riesgo. Los VPH de bajo
riesgo generalmente no causan cancer, pero pueden causar verrugas
genitales y otros problemas menores de salud. Los VPH de alto riesgo,
por otro lado, pueden causar cambios precancerosos en el cuello uterino

qgue, si no se tratan, pueden convertirse en cancer cervical.
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e Los tipos de VPH de bajo riesgo mas comunes son los tipos 6 y 11.
Estos tipos de VPH son responsables de la mayoria de las verrugas
genitales y no se consideran un riesgo importante para el cancer
cervical. Las verrugas genitales son crecimientos pequefos y suaves
en la piel y las membranas mucosas de los genitales femeninos y
masculinos.

e Los tipos de VPH de alto riesgo mas comunes son los tipos 16 y 18.
Estos tipos de VPH se consideran responsables del 70% de los casos
de cancer cervical. Ademas de los tipos 16 y 18, también hay otros
tipos de VPH de alto riesgo, como los tipos 31, 33, 45, 52 y 58, que
pueden causar cambios precancerosos en el cuello uterino.

e Los tipos de VPH no oncogénicos causan lesiones visibles
(condilomas) en el tracto genital que pueden tener una rapida
proliferacion durante el embarazo en respuesta a los cambios
hormonales, conduciendo a sintomas locales y en raras ocasiones
causan papilomatosis laringea en los infantes, lo cual corresponde al
1%(19).

2.2.3. Etiologia

El VPH es causado por el virus del papiloma humano, que se transmite a
través del contacto sexual vaginal, oral o anal. La infeccién por VPH es
comun y puede ser asintomatica, lo que significa que una persona puede
tener el virus sin saberlo. En la mayoria de los casos, el sistema
inmunoldgico de una persona puede eliminar el virus en cuestién de
meses. Sin embargo, en algunos casos, el VPH puede persistir y causar

problemas de salud graves, como el cancer de cuello uterino(20).

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

a través de un receptor de membrana. Al ingresar el virus se une la
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diferenciacion de las células, para luego propagarse cuando estas células
infectadas se han diferenciado, migran hacia capas suprabasales y

produciendo viriones que se acumulan dentro del nucleo de éstas(21).

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

2.2.3. Prevalencia del VPH en mujeres jovenes

El VPH es altamente prevalente en mujeres jévenes. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que el 80% de las
mujeres sexualmente activas se infectaran con el VPH en algin momento
de sus vidas. La mayoria de las infecciones son asintomaticas y se
resuelven espontdneamente en unos pocos meses. Sin embargo, algunas
infecciones persistentes pueden llevar al desarrollo de cancer

cervical(23).

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

y aumenta al 25% a los 65 afios(23).
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A través de hallazgos emitidos en el Ecuador, se describe que este virus
se presenta en cuatrocientos mujeres de un rango etario entre treinta a
sesenta afios, de las cuales ciento cuarenta presentaron lesiones. Por otra
parte el NSPI, sefiala que en el Guayas, las mujeres presentaron tumores
correspondientes al genotipo 18 y al genotipo 16, de las cuales el 36%
presentaron lesiones debido genotipos méas severos(24).

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

debido a esta causa(25).

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

cuello uterino durante un periodo de entre 20-30 afios(23).

Es importante que las mujeres jovenes tomen medidas para protegerse
del VPH, como vacunarse contra el virus y practicar sexo seguro. La
vacuna contra el VPH esta disponible para mujeres y hombres jovenes y
se recomienda que se administre a los jovenes antes de que tengan
relaciones sexuales. Ademas, las mujeres jovenes pueden reducir su
riesgo de contraer el VPH al usar condones durante las relaciones

sexuales, limitar el nUmero de parejas sexuales que tienen y evitar tener
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relaciones sexuales con alguien que tenga verrugas genitales o que tenga

sintomas de una infeccién de transmision sexual(23).

2.2.4. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres con VPH

Edad

En general, las mujeres jovenes tienen un mayor riesgo de contraer el
VPH que las mujeres mayores debido a que su sistema inmunologico adn
no ha desarrollado la capacidad de combatir la infeccién. Se estima que
alrededor del 80% de las mujeres contraen VPH en algin momento de sus

vidas, y la mayoria de ellas son infectadas antes de los 30 afios(22).

Ademas, el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino debido al VPH
aumenta con la edad, ya que el virus puede permanecer latente en el
cuerpo durante muchos afios antes de causar dafio. Por lo tanto, las
mujeres mayores que han estado infectadas con VPH durante décadas
tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino que las

mujeres mas jovenes(22).

En resumen, la relacién entre la edad y el Virus del Papiloma Humano en
mujeres jévenes es que las mujeres jovenes tienen un mayor riesgo de
contraer la infeccidn, pero el riesgo de desarrollar complicaciones graves,
como cancer de cuello uterino, aumenta con la edad. Es importante que
las mujeres jévenes se vacunen contra el VPH y realicen examenes de
deteccion regulares para prevenir y detectar tempranamente cualquier

anomalia asociada a esta infeccion(22).

Estado civil

El estado civil de una mujer joven no es en si mismo un factor de riesgo
conocido para la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH). Sin
embargo, hay ciertos comportamientos sexuales que se relacionan con un
mayor riesgo de contraer el VPH y estos comportamientos pueden estar

influenciados por el estado civil(26).
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Por ejemplo, las mujeres solteras pueden ser mas propensas a tener
relaciones sexuales con multiples parejas, lo que aumenta el riesgo de
contraer VPH. Ademas, las mujeres casadas o en relaciones mondgamas
pueden ser menos propensas a realizar examenes de deteccion de VPH
0 a usar preservativos durante las relaciones sexuales, lo que también

puede aumentar su riesgo de infeccion(26).

Es importante destacar que cualquier mujer, independientemente de su
estado civil, puede estar en riesgo de contraer VPH si tiene relaciones
sexuales sin proteccidén con una pareja infectada. Ademas, el VPH es una
infeccién comun y es posible que una mujer ya haya sido infectada antes

de casarse o establecer una relacion monégama/(26).

En resumen, aunque el estado civil no es un factor de riesgo directo para
la infeccion por VPH, los comportamientos sexuales asociados pueden
aumentar el riesgo de infeccion. Por lo tanto, es importante que todas las
mujeres jovenes, independientemente de su estado civil, practiquen
relaciones sexuales seguras y se sometan a examenes de deteccién
regulares para detectar cualquier anomalia asociada con esta

infeccién(26).

Nivel de instruccidon o académico

Las mujeres con niveles educativos mas altos pueden estar mejor
informadas sobre la prevencion del VPH y pueden tener acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva de mayor calidad, lo que puede
reducir su riesgo de contraer la infeccién. Por otro lado, las mujeres con
niveles educativos mas bajos pueden tener menos acceso a informacién
y servicios de salud sexual y reproductiva, lo que puede aumentar su
riesgo de contraer el VPH. Ademas, las mujeres con niveles educativos
mas bajos pueden ser menos propensas a usar preservativos durante las
relaciones sexuales o a buscar atencion médica si tienen sintomas de una

infeccién, lo que también puede aumentar su riesgo de infeccion(27).
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Es importante destacar que cualquier mujer, independientemente de su
nivel educativo, puede estar en riesgo de contraer VPH si tiene relaciones
sexuales sin proteccion con una pareja infectada. Ademas, el VPH es una
infeccidon comun y es posible que una mujer ya haya sido infectada antes
de alcanzar cierto nivel educativo.En resumen, aunque el nivel académico
no es un factor de riesgo directo para la infeccion por VPH, los
comportamientos sexuales asociados pueden estar influenciados por el
nivel educativo y pueden aumentar el riesgo de infeccion en algunos

casos(27).

Lugar de residencia

las mujeres que viven en areas rurales pueden tener menos acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, lo que puede
aumentar su riesgo de contraer el VPH. Ademas, las mujeres que viven
en areas con menor educacion sexual y menos acceso a informacion
sobre prevenciéon de enfermedades de transmision sexual pueden estar

menos informadas sobre como reducir su riesgo de contraer la infeccion.

Por otro lado, las mujeres que viven en areas urbanas pueden tener
acceso a una mayor variedad de servicios de salud sexual y reproductiva,
lo que puede reducir su riesgo de infeccion por VPH. Ademas, las mujeres
que viven en areas con mayor educacion sexual y acceso a informacién
sobre prevencién de enfermedades de transmision sexual pueden estar
mejor informadas sobre como reducir su riesgo de contraer la

infeccién(27).

Es importante destacar que cualquier mujer, independientemente de su
lugar de residencia, puede estar en riesgo de contraer VPH si tiene
relaciones sexuales sin proteccion con una pareja infectada. Ademas, el
VPH es una infecciéon comun y es posible que una mujer ya haya sido
infectada antes de mudarse a una nueva area de residencia. En resumen,

aunque el lugar de residencia no es un factor de riesgo directo para la
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infeccion por VPH, los factores asociados con el lugar de residencia
pueden influir en el riesgo de infeccidn en algunos casos(27).

Etnia

Existen algunas diferencias en la prevalencia del Virus del Papiloma
Humano (VPH) entre las distintas etnias de mujeres jovenes. Estas
diferencias pueden estar relacionadas con factores sociales, culturales y
econdmicos que influyen en el riesgo de exposicion y en la capacidad de

acceso a servicios de salud y prevencidon(28).

Estudios han encontrado que las mujeres hispanas y afroamericanas
tienen una mayor prevalencia de infeccién por VPH en comparacién con
las mujeres de raza blanca. Esto puede estar relacionado con una mayor
incidencia de factores de riesgo como tener multiples parejas sexuales,
iniciar la actividad sexual a una edad mas temprana y una menor tasa de

vacunacioén contra el VPH(28).

Ademas, las mujeres de ciertas etnias pueden tener menos acceso a
servicios de salud y prevencion de enfermedades, lo que puede limitar su
capacidad para recibir atencion médica y educacion sobre la prevencién
del VPH. Esto puede incluir barreras de idioma y culturales, asi como
desigualdades en el acceso a atencién médica y educacién sobre salud

sexual y reproductiva(28).

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

casos(28).
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2.2.5. Diagnéstico

El diagnostico del Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres jévenes
se basa en la realizacion de pruebas especificas que pueden detectar la
presencia del virus o la presencia de células anormales en el cuello
uterino. Una de las pruebas méas comunes es la citologia cervical, también
conocida como prueba de Papanicolaou o Pap. Esta prueba consiste en
tomar una muestra de células del cuello uterino para examinarlas al
microscopio y detectar cualquier anormalidad. Si se detectan células
anormales, se puede realizar una prueba adicional para detectar la
presencia del VPH(29).

Otra prueba comun es la prueba de VPH, que detecta directamente el
virus en una muestra de células del cuello uterino. Esta prueba se realiza
a menudo en combinacién con la citologia cervical para una mayor
precision en el diagndstico. En algunos casos, se pueden realizar pruebas
adicionales como la colposcopia, que consiste en examinar el cuello
uterino y la vagina con un instrumento especializado y una solucién de
acido acético para detectar areas anormales que puedan ser biopsiadas

y analizadas mas detalladamente(30).

Es importante destacar que la deteccion temprana y el diagnéstico preciso
son fundamentales para prevenir complicaciones relacionadas con el
VPH, como las lesiones precancerosas o el cancer cervical. Por lo tanto,
se recomienda que las mujeres jovenes se sometan a pruebas de
deteccién regulares para detectar cualquier anomalia y recibir tratamiento

oportuno si es necesario(31).

2.2.6. Manifestaciones clinicas

Algunos pacientes que estan expuestos a este tipo de virus, no suelen
desarrollar sintomas, eliminando por si mismo la infeccién, pero existen

casos en donde los sintomas se presentan de acuerdo a la cepa a las que
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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(31).

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

personas llegan a ser infectados por medio de las relaciones sexuales(32).

Verrugas vaginales

Una de las manifestaciones mas comunes del VPH son las verrugas
genitales, que pueden aparecer en la vulva, la vagina, el cuello uterino vy,
el ano. Estas verrugas pueden ser pequefias y planas o grandes y
protuberantes, y su apariencia puede variar de una persona a otra. Las
verrugas genitales pueden ser asintomaticas y no causar ningun problema
de salud, pero también pueden causar picazén, dolor, sangrado durante

las relaciones sexuales y malestar emocional(31).

Verrugas plantares

Las verrugas plantares son pequefias protuberancias de piel dura que
pueden ser dolorosas al caminar o al aplicar presién en la zona. A veces,
las verrugas plantares tienen un punto negro en el centro, que es un
pequefo vaso sanguineo. Es importante tratar las verrugas plantares para
prevenir su propagacion a otras areas del pie o a otras personas. Los
tratamientos para las verrugas plantares incluyen medicamentos topicos,

congelacion con nitrégeno liquido, terapia con laser y cirugia(31).
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Verrugas en el cuello uterino

Las verrugas en el cuello uterino pueden ser asintomaticas o pueden
causar sangrado vaginal durante o después de las relaciones sexuales,
dolor durante las relaciones sexuales y flujo vaginal anormal. Es
importante mencionar que la mayoria de las veces, estas verrugas son
benignas y no causan cancer, pero aun asi es importante tratarlas para

prevenir su propagacion y para evitar posibles complicaciones(31).

El diagnéstico de las verrugas en el cuello uterino se realiza mediante un
examen ginecoldgico y una prueba de Papanicolaou. Si se sospecha de
una infeccion por VPH, se puede realizar una prueba de ADN para
detectar el virus. El tratamiento para las verrugas en el cuello uterino
puede incluir la aplicacion de medicamentos topicos, la eliminacién de las
verrugas mediante técnicas de congelaciébn o cauterizacion, o la

extirpacion quirargica(31).

Lesiones precancerosas

La infeccién por VPH es la causa principal de las lesiones precancerosas
en el cuello uterino. Los tipos de VPH de alto riesgo son los que mas
comunmente causan lesiones precancerosas Yy, Si no se tratan
adecuadamente, pueden evolucionar hacia un cancer invasivo. Las
lesiones precancerosas también pueden ocurrir en otros érganos

sexuales, como la vagina, la vulva, el pene y el ano(31).

Las lesiones precancerosas generalmente no causan sintomas, por lo que
es importante que las mujeres se sometan a examenes ginecoldgicos
regulares y pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino para
detectar cualquier cambio anormal en las células del cuello uterino. Si se
detecta una lesion precancerosa, el tratamiento dependera del grado de
anormalidad en las células. Las lesiones precancerosas de bajo grado
pueden ser tratadas con seguimiento y monitoreo, mientras que las
lesiones precancerosas de alto grado pueden requerir procedimientos

mas invasivos, como la extirpacién de la zona afectada(31).
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Sangrado vaginal anormal

El sangrado vaginal anormal puede ser causado por varias razones,
incluyendo lesiones en el cuello uterino, como las causadas por el VPH.
Los tipos de VPH de alto riesgo son los que mas comdnmente causan
lesiones precancerosas y cancer de cuello uterino, y el sangrado vaginal

anormal puede ser un sintoma de estas afecciones(31).

Es importante mencionar que no todas las mujeres con infeccion por VPH
desarrollaran lesiones precancerosas o cancer de cuello uterino, y que el
sangrado vaginal anormal no siempre es un signo de estas afecciones.
Sin embargo, cualquier sangrado vaginal anormal debe ser evaluado por
un profesional médico para determinar su causa y descartar cualquier

problema mas serio(31).

El diagnostico del sangrado vaginal anormal puede incluir un examen
pélvico, una prueba de Papanicolau, una colposcopia (un examen visual
del cuello uterino) y otras pruebas adicionales segun la sospecha clinica.
El tratamiento dependera de la causa subyacente del sangrado vaginal
anormal y puede incluir desde tratamiento para la infeccion por VPH,
hasta procedimientos mas invasivos como una biopsia o extirpacién del
tejido afectado(31).

Aumento del Flujo vaginal

El aumento del flujo vaginal puede ser un signo de infeccién por VPH,
aungue también puede ser causado por otros factores como infecciones
vaginales o cambios hormonales. En el caso de la infeccién por VPH, los
tipos de VPH de alto riesgo son los que mas comunmente causan lesiones
precancerosas y cancer de cuello uterino, y el aumento del flujo vaginal
puede ser un sintoma de estas afecciones. El flujo vaginal anormal puede

ser espeso, de color blanco o amarillo y tener un olor desagradable (31).

Es importante mencionar que no todas las mujeres con infeccion por VPH

desarrollaran lesiones precancerosas o cancer de cuello uterino, y que el

24



aumento del flujo vaginal no siempre es un signo de estas afecciones. Sin
embargo, cualquier cambio en el flujo vaginal debe ser evaluado por un
profesional médico para determinar su causa y descartar cualquier

problema mas serio(31).

Manchas en la piel de la vulva

Las manchas en la piel de la vulva pueden presentarse como areas de
decoloracion, lesiones elevadas, verrugas o lesiones planas y son
causadas por el crecimiento anormal de células en la piel. Estas manchas
pueden ser indoloras o pueden causar picazén, dolor o molestias. Algunos
tipos de VPH de alto riesgo pueden causar lesiones precancerosas y
cancer de vulva, y las manchas en la piel de la vulva pueden ser un
sintoma de estas afecciones. Es importante mencionar que no todas las
mujeres con infeccién por VPH desarrollaran lesiones precancerosas o
cancer de vulva, y que las manchas en la piel de la vulva no siempre son

un signo de estas afecciones(31).

Prurito en 6rganos genitales

El prurito genital asociado con la infeccién por VPH puede ser causado
por las lesiones precancerosas o por la presencia de verrugas genitales.
El prurito puede ser intenso y persistente, lo que puede llevar a una
sensacién de incomodidad e irritacion. Ademas, el rascado constante
puede causar lesiones adicionales en la piel y aumentar el riesgo de

infeccién(31).

Es importante mencionar que no todas las mujeres con infeccién por VPH
desarrollaran lesiones precancerosas o0 verrugas genitales, y que el
prurito genital no siempre es un signo de estas afecciones. Sin embargo,
cualquier cambio en los sintomas genitales, incluyendo el prurito, debe
ser evaluado por un profesional médico para determinar su causa y

descartar cualquier problema mas serio(31).
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Dolor pélvico

El dolor pélvico puede ser un signo de infeccion por VPH, aunque también
puede ser causado por otras afecciones. El dolor pélvico asociado con la
infeccién por VPH puede ser causado por lesiones precancerosas o por
la presencia de verrugas genitales que pueden causar inflamacion y dolor
en la zona genital. En algunos casos, el dolor pélvico también puede ser

un sintoma de cancer de cuello uterino, aunque esto es menos comun(31).

Hipersensibilidad en el area vulvar

La hipersensibilidad genital asociada con la infeccion por VPH puede ser
causada por lesiones precancerosas 0 por la presencia de verrugas
genitales que pueden causar irritacion y sensibilidad en la zona genital.
La hipersensibilidad puede ser intensa y persistente, o que puede llevar
a una sensacion de incomodidad e irritacion en la zona vulvar. |
tratamiento dependera de la causa subyacente de la hipersensibilidad
genital y puede incluir desde tratamiento para la infeccion por VPH, hasta

tratamiento para otras afecciones(31).

Ardor

El ardor genital asociado con la infeccion por VPH puede ser causado por
lesiones precancerosas o0 por la presencia de verrugas genitales que
pueden causar irritacion y quemazoén en la zona genital. En algunos casos,
el ardor también puede ser un sintoma de cancer de cuello uterino,
aungue esto es menos comun. EIl tratamiento dependera de la causa
subyacente del ardor genital y puede incluir desde tratamiento para la

infeccion por VPH, hasta tratamiento para otras afecciones(31).

2.2.7. Tratamiento

El tratamiento que se aplica para las lesiones verrugosas, que han sido
causadas por el Virus del Papiloma Humano, se basa en la extirpacion de
la lesién a través de diferentes métodos, los cuales para realizalo se

puede o0 no realizar con anestesia local, de manera ambulatoria, tales
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como la radiocirugia, la criocirugia, el &cido tricolor acético y la aplicaciéon
de inmunomoduladores inespecificos. Para poder realizar el proceso de
la radiocirugia, es necesario de realizar el examen de los bordes
quirurgicos, mediante el cual podra predecir la remanencia de lesiones y

la agresividad de la enfermedad(32).

Entre los tipos de tratamiento se destaca:

Tratamientos Topicos del VPH

Los tratamientos tépicos son una opcion comunmente utilizada para tratar
las verrugas genitales y las lesiones precancerosas causadas por el Virus
del Papiloma Humano (VPH). Estos tratamientos se aplican directamente
sobre la piel afectada y pueden ayudar a eliminar las verrugas o reducir
el tamafio de las lesiones precancerosas. Entre estos se puede

mencionar:

Podofilotoxina

Es una sustancia quimica que se encuentra en la raiz de la planta
Podophyllum emodi y se utiliza para tratar verrugas genitales y lesiones
precancerosas. La podofilotoxina actia destruyendo las células infectadas
por el VPH y reduciendo la cantidad de virus en la zona afectada. La
podofilotoxina se aplica directamente en la zona afectada y puede ser
prescrita en forma de crema o solucion tépica. Es importante seguir las
instrucciones del médico y no aplicar la podofilotoxina en areas de piel sana,

ya que puede causar irritacion y quemaduras(32).

Los efectos secundarios mas comunes de la podofilotoxina incluyen irritacion
y enrojecimiento en la zona tratada. En casos raros, la podofilotoxina puede
causar dolor, inflamacion, ampollas y Ulceras en la zona tratada. Es
importante informar al médico de cualquier efecto secundario o reaccion
alérgica que se experimente durante el tratamiento. La podofilotoxina no es
adecuada para todas las mujeres y no debe ser utilizada durante el

embarazo, ya que puede ser tOxica para el feto. Las mujeres que estan
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amamantando también deben evitar el uso de podofilotoxina, ya que puede
pasar a la leche materna(32).

Sinacatequinas

También conocidas como sinecatequinas o catequinas, son compuestos que
se encuentran en la hierba del té verde y se utilizan en algunos tratamientos
tépicos del Virus del Papiloma Humano (VPH). Los tratamientos toépicos con
sinacatequinas funcionan al interrumpir la replicacion del virus y estimular la
respuesta inmunolégica del cuerpo para eliminar las células infectadas por
el VPH(32).

Estos tratamientos son aplicados directamente en la zona afectada y pueden
ser prescritos en forma de crema o solucion topica. Los efectos secundarios
de los tratamientos tépicos con sinacatequinas son generalmente leves y
pueden incluir irritacion y enrojecimiento en la zona tratada. En raras

ocasiones, pueden producirse reacciones alérgicas graves(32).

Acido tricloroacético

Es un tratamiento tépico comun para las verrugas genitales causadas por el
Virus del Papiloma Humano (VPH). Es un acido fuerte que se aplica
directamente en las verrugas y funciona al destruir las células infectadas por
el VPH. Es posible que se sienta una sensacion de ardor durante el
procedimiento y es posible que se necesiten varias aplicaciones de Acido

tricloroacético para eliminar completamente las verrugas(32).

Los efectos secundarios comunes del tratamiento con Acido tricloroacético
incluyen dolor, ardor e irritacion en el area tratada. También se puede
producir cicatrizacién y decoloracién temporal de la piel. Es importante tener
en cuenta que el Acido tricloroacético no debe ser utilizado durante el

embarazo, ya que puede causar complicaciones(32).
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Imiquimod

La Imiquimod es una crema topica que se utiliza para tratar las verrugas
genitales y las lesiones precancerosas causadas por el Virus del Papiloma
Humano (VPH). La crema funciona al estimular la respuesta inmunologica
del cuerpo para que ataque y elimine las células infectadas por el VPH. La
Imiqguimod se aplica directamente en la zona afectada y se usa durante
varios dias seguidos segun lo prescrito por un profesional médico. Durante
el tratamiento, es posible que se experimente enrojecimiento, inflamacion y

picazon en el area tratada(32).

Estos efectos secundarios generalmente son leves y desaparecen después
de suspender el tratamiento. Es importante tener en cuenta que la Imiquimod
no cura la infeccion por el VPH en si misma, sino que solo trata las verrugas
y las lesiones causadas por la infeccion. Ademas, la crema puede tardar
varias semanas en tener efecto y es posible que se necesiten multiples ciclos

de tratamiento para eliminar completamente las verrugas(32).

Tratamientos Quirurgicos del VPH

Los tratamientos quirlrgicos son una opcion para tratar las lesiones
precancerosas o las verrugas genitales causadas por el Virus del Papiloma
Humano (VPH). Pueden incluir la extirpacion de las lesiones o la destruccion
de las células precancerosas. Los tratamientos quirdrgicos pueden ser mas
invasivos que los tratamientos topicos y, por lo general, requieren un tiempo
de recuperacion mas prolongado. Sin embargo, pueden ser efectivos para
tratar lesiones mas graves y pueden reducir el riesgo de complicaciones

relacionadas con el VPH, como el cancer cervical(32).

Entre estos se describen:

Criocirugia

La criocirugia es un tratamiento quirargico para las verrugas genitales
causadas por el Virus del Papiloma Humano (VPH). Este procedimiento

consiste en congelar las verrugas con nitrégeno liquido para destruir las
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células infectadas por el VPH. La criocirugia se realiza en el consultorio
médico y generalmente no requiere anestesia(32).

El procedimiento puede provocar una sensacion de frio o quemazon en el
area tratada y es posible que se sienta dolor después del procedimiento. Es
posible que se necesiten varias sesiones de criocirugia para eliminar
completamente las verrugas. Los efectos secundarios comunes del
tratamiento con criocirugia incluyen dolor, inflamacion, ampollas y
cicatrizacion en el area tratada. También es posible que se produzcan
cicatrices permanentes en el &rea tratada(32).

Electrodesecacion

La electrodesecacion es un tratamiento quirdrgico para las verrugas
genitales causadas por el Virus del Papiloma Humano (VPH). Este
procedimiento consiste en utilizar una corriente eléctrica de alta frecuencia
para destruir las células infectadas por el VPH en las verrugas. La
electrodesecacion se realiza en el consultorio médico y generalmente
requiere anestesia local. Durante el procedimiento, se utiliza un electrodo

para aplicar la corriente eléctrica en las verrugas(32).

El procedimiento puede provocar una sensacion de quemazon en el area
tratada y es posible que se sienta dolor después del procedimiento. Es
posible que se necesiten varias sesiones de electrodesecacion para eliminar
completamente las verrugas. Los efectos secundarios comunes del
tratamiento con electrodesecacion incluyen dolor, inflamacién, sangrado y
cicatrizacion en el area tratada. También es posible que se produzcan
cicatrices permanentes en el area tratada(32).

Escisién completa de lesiones

La escision completa de lesiones es un procedimiento quirdrgico utilizado
para tratar lesiones precancerosas en el cuello uterino causadas por el Virus
del Papiloma Humano (VPH). Este procedimiento se realiza en el consultorio

del médico y se realiza bajo anestesia local. Durante la escision completa de
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lesiones, se utiliza un instrumento quirdrgico para extirpar completamente

las células precancerosas del cuello uterino.

El procedimiento puede provocar dolor o incomodidad y es posible que se
sienta dolor después del procedimiento. Es posible que se necesite tiempo
de recuperacion después del procedimiento, durante el cual se recomienda
evitar la actividad sexual y los tampones. Los efectos secundarios comunes
del tratamiento con escision completa de lesiones incluyen dolor, inflamacion
y sangrado en el area tratada. También es posible que se produzcan
cicatrices permanentes en el &rea tratada(32).

2.2.8. Prevencioén

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

esta enfermedad(33).

Es conocido que las enfermedades de transmision sexual poseen diferentes
técnicas de prevencion, por lo que se puede indicar que el preservativo es la
técnica mas eficiente para prevenir la infeccion causada por el Virus del
Papiloma Humano, en el setenta por ciento de los casos. En cambio, el
treinta por ciento restantes, se debe a que existen lesiones en las areas que

no quedan cubiertas por el preservativo y también al mal uso del mismo(33).
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2.2.9. Vacunacién contra el VPH

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

solo son capaces de contrarrestar el efecto de determinados serotipos(34).

Existen tres tipos de vacunas que se han ido desarrollando hasta la
actualidad. La primera, es la Gardasil, la cual brinda proteccion de dos
serotipos de alto riesgo, como son “VPH 16 y 18, responsables de 65% de
los canceres cervicales en Latinoamérica, y dos de bajo riesgo, VPH 6y 11,
responsables de 90% de las verrugas genitales (condilomas) y de la
papilomatosis respiratoria recurrente.” Dentro de los casos de estudio que
se han realizado, se ha podido comprobar que esta vacuna tiene una
capacidad de respuesta de casi el 100%, por eso “ha sido aprobada para la
prevencion del cancer del cuello uterino, lesiones precancerosas (NIC2/3) y
el adenocarcinoma in situ (AIS); lesiones pre-cancerosas de la vulva
(NIV2/3) y lesiones pre-cancerosas vaginales (NIVa2/3), causadas por VPH
tipos 16 y 18”(35).

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

de estudios puente de inmunogenicidad muestran que la vacuna induce
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iguales o mejores niveles de anticuerpos en nifias y nifios adolescentes de
9 a 15 afios(35).

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

genitales en ambos sexos(35).

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

intervenciones a lo largo de la vida(36).

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

precancerosas(36).

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

UNICEF, de los cuales 15 fueron apoyallados por la Alianza de la Vacuna. A
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través de esta entidad catorce paises estan adquiriendo vacunas contra el
VPH. De 2013 a 2019, la compra total de vacunas contra el VPH de UNICEF

alcanzo los 30,9 millones de dosis en apoyo de las nifias(37).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) lanz6 en el 2018 una
campafia de comunicacion para prevenir el virus del papiloma humano y el
cancer de cuello uterino, que matan a mas de 34.000 mujeres cada afio en
las Américas. Esta es una campafa de comunicacion disefiada para informar
a mujeres y nifias con informacién de salud sobre como prevenir esta

enfermedad, que se diagnostica en unas 72.000 mujeres cada afio(38).

Esta campafa ofrece materiales, informacién e historias sobre la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH), la causa del cancer de cuello
uterino y los métodos de deteccion del cancer de cuello uterino, para alentar
a las mujeres a tener exdmenes peridédicos para la deteccion precoz de
lesiones precancerosas. El objetivo final promover a las mujeres y las nifias
para que busquen atencién preventiva y evitar que el cancer de cuello uterino

impida que las mujeres alcancen su méaximo potencial en la vida(38).
2.3. MARCO LEGAL
Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucién del Ecuador.
En el articulo 32, se estipula sobre el derecho a la salud es una prerrogativa
respaldada por el Estado, cuya realizacidon se encuentra intrinsecamente
conectada al ejercicio de otros derechos fundamentales, incluyendo el
acceso al agua, la alimentacion, la educacién, la actividad fisica, el empleo,

la seguridad social, entornos saludables, y otros factores que contribuyen al

bienestar general(39).
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Se sefiala también que el Estado se compromete a asegurar este derecho a
travées de politicas econOmicas, sociales, culturales, educativas vy
medioambientales; garantizando el acceso continuo, sin exclusiones y en el
momento oportuno a programas, acciones Yy servicios integrales de

promocion y atencion de la salud, la salud sexual y la salud reproductiva(39).

En el articulo 42, se establece que el Estado tiene la responsabilidad de
garantizar el derecho a la salud, asi como su promocion y proteccion. Esta
garantia se materializara a través de medidas concretas como el desarrollo
de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
basico, y la promocion de entornos saludables en ambitos familiares,
laborales y comunitarios. Ademas, se subraya la importancia de asegurar un
acceso continuo e ininterrumpido a los servicios de salud. Estas acciones se
fundamentaran en los principios de equidad, universalidad, solidaridad,

calidad y eficiencia(39).

En un contexto coherente con lo anterior, el Estado asumira la garantia de
este derecho a través de la implementacion de politicas econdémicas,
sociales, culturales, educativas y medioambientales. Esto implica facilitar un
acceso permanente, sin exclusiones y en el momento adecuado a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud.
La prestacion de estos servicios de salud se regira por principios esenciales
gue incluyen la equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con un enfoque especialmente

orientado hacia perspectivas de género y generacionales(39).

Dentro del articulo 43, se estipula que el Estado tiene la obligacion de
asegurar a las mujeres una serie de derechos esenciales, tales como el no
sufrir discriminacion, garantizar la gratuidad en los servicios de atencién
meédica materna, priorizar la proteccion y el cuidado de la salud integral y dar
facilidades necesarias para su tratamiento y recuperacion(39).
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2.3.2. Ley Organica de Salud.

La Ley Orgéanica de Salud fue modificada por el Ministerio de Salud Publica
en el 2012 en sus articulos indica lo siguiente:

En el ambito del articulo 1, la norma se rige por una serie de principios
fundamentales. Estos incluyen la equidad, integralidad, solidaridad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad vy
eficiencia. Ademas, se enfatiza en la aplicacion de un enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético(40).

Asimismo, dentro del articulo 7, se detallan los derechos y deberes que
deben ser proporcionados a las personas en relacion con la salud, sin que
exista discriminacion de ninguna indole. Esto comprende el acceso
universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones
y servicios de salud. También se incluye el acceso gratuito a programas y
acciones de salud publica, asi como una atencién preferente en los servicios
de salud, tanto publicos como privados, a los grupos vulnerables que han
sido definidos en la Constitucion Politica de la Republica(40).

Dentro del articulo 10, se establece que todos los involucrados en el Sistema
Nacional de Salud estan comprometidos a aplicar politicas, programas y
normas de atencion integral y de calidad. Estas medidas comprenden
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos para la salud individual y colectiva. Esto se llevara a cabo
siguiendo los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta

misma Ley(40).

En el &mbito del articulo 20, se establece que las politicas y programas
relacionados con la salud sexual y reproductiva tendran como objetivo
asegurar el acceso equitativo a acciones y servicios de salud para hombres
y mujeres, incluyendo a los adolescentes. Estos enfoques buscan garantizar
la equidad de género y se abordaran desde una perspectiva pluricultural.

Asimismo, se enfocaran en la prevencién de comportamientos de riesgo, la
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erradicacion de la violencia, la estigmatizacion y la explotacion de la
sexualidad(40).

En relacion al articulo 27, se estipula que el Ministerio de Educacion y
Cultura, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, elaborara
politicas y programas educativos de caracter obligatorio en todos los
establecimientos de educacion a nivel nacional. Estos programas tienen
como objetivo difundir y orientar en temas de salud sexual y reproductiva. Su
proposito es prevenir el embarazo en adolescentes, el VIH-SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual. También se busca fomentar la
paternidad y maternidad responsables, asi como erradicar la explotacidon

sexual. Para este fin, se asignaran los recursos adecuados(40).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

El Objetivo 3: "Mejorar la calidad de vida de la poblacion” es uno de los
propdsitos que se alinea con el enfoque del texto. Este objetivo persigue la
creacion de condiciones que permitan una vida satisfactoria y saludable para
todas las personas, familias y comunidades, respetando su diversidad. Se
refuerza la capacidad publica y social para satisfacer de manera equilibrada,
sostenible y creativa las necesidades de los ciudadanos. Ademas, se
reconoce la importancia de generar un entorno que atienda las necesidades
materiales, psicolégicas, sociales y ecologicas de individuos vy
colectividades. Este proceso multidimensional de mejora de la calidad de
vida esta intrinsecamente vinculado con el derecho a la salud y reconoce la

relevancia de la accién en su cumplimiento(41).

La Politica 3.2 se focaliza en ampliar los servicios de prevencion y promocion
de la salud con el fin de mejorar las condiciones y los habitos de vida de las
personas. Los lineamientos especificos son los siguientes:

a) Se propone disefar e implementar mecanismos integrales de promocion

de la salud que aborden la prevencion de riesgos a lo largo de todo el ciclo
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de vida. Se enfatiza en los determinantes sociales de la salud como elemento
clave(41).

f) Se plantea promover la educacién para la salud como estrategia
fundamental para fomentar el autocuidado y la modificacion de

comportamientos hacia la adopcion de habitos de vida saludables(41).

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

El Ministerio de Salud Publica, a través del presente plan nacional, tiene
como objetivo general la garantia de una atencion integral y de calidad en
todo el territorio ecuatoriano. Esto se llevara a cabo mediante el pleno
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, con un enfoque en la
ampliacion de la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) en
el Sistema Nacional de Salud de Ecuador(43).

Dentro de los "Lineamientos estratégicos y lineas de accién" delineados en
el plan, uno de gran importancia es el lineamiento No. 7, el cual se centra en
la garantia de la maternidad segura y la salud neonatal a través de la
promocion, prevencion y atencion integral en salud. Para lograr estos
objetivos se plantea fortalecer la promocion, prevencion y atencion integral
para asegurar la salud de la mujer en cada aspecto de su etapa reproductiva,
prestando especial atencién a la pertinencia intercultural dentro del Sistema
de Salud(42).
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: descriptivo, a fin de determinar la prevalencia del virus VPH en las
mujeres jovenes atendidas en el &rea de Colposcopia - preadmision del
Hospital SOLCA de la ciudad de Guayaquil.

Método: cuantitativo, ya que se basa en la cuantificacion, recopilacion y

analisis de datos.

Disefio: no experimental / transversal, se tomaran datos de estadisticas
pertenecientes al hospital SOLCA de Guayaquil del 2016 al 2020.

3.2. Poblacion

La poblacién estara conformada por 2575 mujeres jévenes atendidas en el
area de Colposcopia - preadmisién del Hospital SOLCA de la ciudad de

Guayaquil.

3.3. Criterios

Criterios de exclusion

e Mujeres con diagnéstico positivo al VPH.
e Mujeres jévenes entre 18 a 47 afios.
Criterios de exclusion

e Mujeres con diagnéstico negativo al VPH.

e Mujeres menores de 18 afios.

3.4. Técnicas y procedimientos para larecoleccion de la informacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz para la recoleccion de datos a través de las historias

clinicas de las gestantes que acuden al Hospital SOLCA.
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Se procesara toda la informacion recolectada en el programa de Microsoft

Word y se tabulara los datos en el programa Microsoft Excel.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano

e Presentacion y aprobacion de tema de investigacion por la Carrera de
Enfermeria.

e Presentacion de solicitud para autorizacion institucional objeto de estudio.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de Virus del Papiloma Humano

Dimensidén Indicadores Escala

Caracteristicas Edad 18 a 23 afios
24 a 29 afnos
30 a 35 afos
36 a 41 afios
42 a 47 afos

Estado civil Soltera
Casada
Unién libre
Divorciada
Viuda

Nivel de instruccion Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior
Otros

Lugar de residencia Rural

Urbana

Etnia Afroecuatoriana

Mestiza
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Indigena

Blanca

Otra
Manifestaciones Verrugas vaginales Presente
clinicas Verrugas plantares Ausente

Verrugas en el cuello

uterino

Lesiones precancerosas

Sangrado vaginal

anormal

Aumento del Flujo vaginal

Manchas en la piel de la

vulva

Prurito en organos

genitales

Dolor pélvico

Hipersensibilidad en el

area vulvar
Ardor
Tratamientos Topicos Podofilotoxina
Sinacatequinas
Acido tricloroacético
Imiquimod
Quirudrgicos Criocirugia

Electrodesecacion
Escisibn completa de

lesiones
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Figura No. 1 Prevalencia del Virus del Papiloma Humano en
mujeres. Periodo 2016 al 2020.

Mediciéon de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

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

Tamano de poblacion : 62500

Enfermos en la poblacion : 2575

Resultados

La prevalencia real en la poblacién es 4.12%.

Prevalenciareal: 4.12%

(«) Volver

Fuente: Historias clinicas del &rea de Colposcopia — Periodo 2016 -2020. SOLCA.

Anélisis:

A través de la revision de historias clinicas de 62,500 mujeres atendidas en el
2016 al 2020 en el area de Colposcopia, se obtuvo una tasa de prevalencia
de 4.12%, es decir 2,575 mujeres que presentaron Virus del Papiloma
Humano. Cabe sefialar que esta alarmante cifra se debe a los
comportamientos sexuales, como el nimero de parejas sexuales y el uso
inconsistente de métodos de proteccion (como condones); de igual manera el
poco conocimiento sobre la infeccion, hace que en su mayoria no tomen
medidas preventivas o que acuden a evaluaciones regulares, lo que pueden
aumentar el riesgo de infeccion al VPH(23).
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Figura No. 2 Distribucién porcentual de pacientes por edad

35%

31%

30%

25% 24%

20% 1%
15% 14%
11%
10%
5%
0%

18 a 23 afos 24 a 29 afos 30 a 35 afos 36 a 41 afos 42 a 47 ahos

Fuente: Historias clinicas del area de Colposcopia — Periodo 2016 -2020. SOLCA.

Andlisis:

A través de la revision de las historias clinicas se revela que 31% de las
mujeres en el estudio presentan edades comprendidas entre 36 y 41 afios
sugiere una relevante variacion en la prevalencia del Virus del Papiloma
Humano (VPH). Es relevante destacar que las mujeres pertenecientes a este
grupo han experimentado una exposicién prolongada al VPH, lo que conlleva
un incremento en las oportunidades de infeccion. Adicionalmente, en esta
franja de edad, es comun observar una historia de multiples parejas sexuales
y practicas de mayor riesgo, factores que amplian considerablemente las

posibilidades de entrar en contacto con este virus(22).
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Figura No. 3 Distribucién porcentual de pacientes por estado

civil
35%
32%
30%
28%
25%
22%

20% 18%
15%
10%

5%

0%
0%
Soltera Casada Unidn libre Divorciada Viuda

Fuente: Historias clinicas del &rea de Colposcopia — Periodo 2016 -2020. SOLCA.

Anélisis:

Los resultados presentados en el grafico demuestran que un 32% de las
mujeres involucradas en el estudio estdn en la categoria de estado civil
denominada "unién libre". Las mujeres que se encuentran en relaciones de
unioén libre generalmente experimentan estabilidad en sus parejas, pero no
necesariamente adhieren a la monogamia. Esta situacion podria incrementar
la probabilidad de mantener mdltiples parejas sexuales o de cambiar de pareja
a lo largo del tiempo. Adicionalmente, podria existir un nivel de concienciacion
menor en relacion a los riesgos de las infecciones de transmision sexual y la

importancia de la prevencion(26).
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Figura No. 4 Distribuciéon porcentual de pacientes por nivel

de instruccion

80%

70% 68%
60%
50%
40%

30%
23%

20%

10% 9%

0%

Sin estudios Primaria Secundaria Superior Otros

Fuente: Historias clinicas del area de Colposcopia — Periodo 2016 -2020. SOLCA.

Anélisis:

En cuanto a la instruccion académica, es evidente que el 68% de las mujeres
poseen un nivel de instruccibn secundario. Las mujeres con educacion
secundaria podrian encontrarse en una posicién intermedia en términos de
conocimiento y acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva. Por
un lado, estan mas informadas que aquellas con niveles de educacién mas
bajos, mientras que por el otro, no pueden estar tan empoderadas como las
mujeres con educacion superior para abogar por practicas sexuales mas
seguras y la busqueda regular de exadmenes de colposcopia. De igual manera,
el nivel de instruccion esta correlacionado con factores socioeconémicos, asi
como el acceso de los servicios de atencién médica y la disponibilidad de

recursos para la prevencion(27).
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Figura No. 5 Distribuciéon porcentual de pacientes por lugar

de residencia

80%
70% 68%
60%
50%

40%

32%

30%

20%

10%

0%
Rural Urbana

Fuente: Historias clinicas del &rea de Colposcopia — Periodo 2016 -2020. SOLCA.

Analisis:

El andlisis e interpretacion del resultado que revela que el 68% de las mujeres
en el estudio son residentes de areas urbanas. Las areas urbanas tienden a
tener una mayor densidad de poblacion y, por ende, una mayor interaccion
social, lo que podria aumentar las oportunidades de transmisién del VPH entre
individuos. La diversidad de estilos de vida y comportamientos sexuales en
entornos urbanos también desempefa un papel importante en la propagacion
del virus. Las actitudes mas liberales hacia la sexualidad en los entornos
urbanos conllevan a practicas sexuales de mayor riesgo, lo que incrementa la

probabilidad de adquirir infecciones como el VPH(27).
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Figura No. 6 Distribucién porcentual de pacientes por etnia

90%

79%
80%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
12%
10% 9%

0%

Afroecuatoriana Mestiza Indigena Blanca Otra

Fuente: Historias clinicas del area de Colposcopia — Periodo 2016 -2020. SOLCA.

Andlisis:

Los datos recopilados también permiten conocer que el 79% de las mujeres
pertenecen a la etnia mestiza. Esto se debe a que la etnia predominante en
Ecuador es la mestiza, conformando el 95% de la poblacion ecuatoriana.
Debido a esta marcada composicion, las mujeres que reciben atencion en
instituciones de salud, tanto del Ministerio de Salud Publica como del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, ademas de entidades privadas,

mayoritariamente pertenecen al grupo mestizo.
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Figura No. 7 Distribucién porcentual de pacientes por

manifestaciones clinicas

Verrugas vaginales [INIINEEGGGNNE  40%
Verrugas plantares [ 21%

Verrugas en el cuello uterino 60%
Lesiones precancerosas [N  40%
Sangrado vaginal anormal NG 17%
Aumento del Flujo vaginal | 20%
Manchas en la piel de lavulva [N 26%

Prurito en érganos genitales 60%
Dolor pélvico NG 23%
Hipersensibilidad en el drea vulvar [ 16%

Ardor N 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Historias clinicas del area de Colposcopia — Periodo 2016 -2020. SOLCA.

Andlisis:

En cuanto a las manifestaciones clinicas, los resultados revelan que el 60%
de las mujeres en el estudio presentan verrugas en el cuello uterino, mientras
que otro 60% sefiala la presencia de prurito en los 6rganos genitales, destaca
la diversidad de manifestaciones clinicas que pueden estar asociadas con la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH). La presencia de verrugas
en el cuello uterino es un marcador tipico de infeccion por VPH de bajo riesgo
oncogénico, que a menudo se asocia con verrugas genitales externas. Por
otro lado, el prurito en los érganos genitales podria ser un sintoma de infeccion
por VPH de alto riesgo oncogénico, que tiene el potencial de causar cambios
precancerosos en el cuello uterino. La coexistencia de estos sintomas clinicos
en un mismo porcentaje de mujeres podria sugerir que las cepas de VPH de
bajo y alto riesgo estan presentes en proporciones similares en la poblacion
estudiada(31).
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Figura No. 8 Distribuciéon porcentual de pacientes por

tratamiento tépico

Podofilotoxina

Sinacatequinas - 8%

Acido tricloroacético 16%

Imiquimod 45%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%  50%

Fuente: Historias clinicas del &rea de Colposcopia — Periodo 2016 -2020. SOLCA.

Andlisis:

Por otra parte, al revisar el tipo de tratamiento, fue notable que el 45% de las
mujeres en este estudio, recibe inmunomodulador imiquimod. El uso del
inmunomodulador imiquimod como tratamiento refleja un enfoque que
estimula la respuesta inmunoldgica del cuerpo para combatir las lesiones
causadas por el VPH. El uso de imiquimod puede indicar una orientacion hacia
una estrategia de refuerzo del sistema inmunoldgico y la eliminacion de las
infecciones a largo plazo, mientras que la aplicacién de agentes como la
podofilotoxina y el acido tricloroacético puede tener un enfoque mas inmediato
en la eliminacion de las lesiones visibles(32).
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DISCUSION DE RESULTADOS

A través de los resultados, se puede comparar los resultados con otros
estudios, en cuanto a la prevalencia, se observa en el articulo de McClung y
otros(13) del afio 2022, se indica que la prevalencia del Virus del Papiloma
Humano, alcanz6 el 12% de la poblacion de mujeres jévenes. Esta cifra
sugiere una presencia moderada de la infeccion en la poblacion estudiada.
Por otro lado, el trabajo de Tozawa y otros(17) del afio 2021, presenta una
tasa de prevalencia mas alta, del 26%. Esta cifra es notablemente superior a
la reportada por McClung y otros(13), indicando una prevalencia
significativamente mas elevada de VPH en mujeres jovenes en este estudio
en particular. En contraste con los dos articulos previos, en la presente
investigacion se revela una tasa de prevalencia mucho menor, con un 4.12%

de los casos observados en el Hospital SOLCA de Guayaquil.

Este resultado es considerablemente mas bajo que las tasas de prevalencia
reportadas en los estudios de McClung y otros(13) del afio 2022. Ademas, en
la presente investigacion, se constata que la tasa de prevalencia representa a
2575 casos de mujeres con diagnostico de VPH en el Hospital SOLCA de
Guayaquil a lo largo de dicho periodo. En resumen, mientras que los estudios
revisados como el de Tozawa y otros(17) y McClung y otros(13), indican tasas
de prevalencia mas altas de VPH en mujeres jévenes, la presente
investigacibn muestra una tasa significativamente menor en pacientes
atendidos en el Hospital SOLCA de Guayaquil. Estas diferencias subrayan la
importancia de considerar las particularidades de cada estudio al interpretar y
comparar resultados de investigaciones distintas.

Referente a las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres que

adquieren el Virus del Papiloma Humano, se destaca en el articulo publicado

por Meléndez y otros(16) del 2020, se sefiala que el 40% de las mujeres tiene

de 20 a 30 afios y el 40% eran de estado civil solteras. Esta proporcion es

algo similar a la encontrada en la presente investigacion, donde el 31% de las

mujeres que presentaron Virus del Papiloma humano tenian una edad de 36
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a 41 afos, el 32% eran de estado civil unién libre. Aunque los valores no
coinciden exactamente, ambos resultados sugieren que las mujeres sin
vinculos matrimoniales pueden ser mas propensas a la infeccién por VPH. Por
otro lado, el nivel de instruccidn secundaria es prominente en todos los
estudios, siendo un 56% en el articulo de Meléndez y otros(16), un 60% en el
estudio de Vifias y Chaves(15) del afio 2020, y un 68% en la investigacion
actual. Esta tendencia podria indicar que las mujeres con educacion
secundaria podrian tener comportamientos o factores de riesgo especificos

que las predisponen a la infeccion por VPH.

La residencia en areas urbanas también aparece como un punto comdn en
los tres trabajos, con un 58% en el estudio de Vifias y Chaves(15), el 60% en
el estudio de Meléndez y otros(16), y un 68% en la presente investigacion.
Esto podria sugerir que la urbanizacion estd asociada con una mayor
exposicion o factores de riesgo relacionados con la adquisicion del VPH. En
general, estas comparaciones revelan patrones consistentes en las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres afectadas por el VPH en los
diferentes estudios. Sin embargo, también resaltan la importancia de
considerar las particularidades culturales y regionales en la interpretacion de
los resultados y en la elaboracion de estrategias de prevencion y control de la
infeccién por VPH.

En referencia a las manifestaciones clinicas, se describe que en el articulo
publicado por Tozawa y otros(17) del afio 2021, se sefala que el 52% de las
mujeres presentaron verrugas en el cuello uterino y el 25% present6 verrugas
vaginales. En contraste, el estudio de Manrique y otros(14) del afio 2020,
muestra que el 60% de las mujeres presentaron verrugas en el cuello uterino
y el 42% experimento prurito en sus érganos genitales. En esta comparacion,
se puede notar una variabilidad en las proporciones de mujeres con verrugas
en el cuello uterino, mientras que las diferencias en la prevalencia de verrugas
vaginales y prurito son mas marcadas entre los dos estudios previos. Los
resultados de la presente investigacion muestran una prevalencia del 60%

tanto para las mujeres que presentaron verrugas en el cuello uterino como
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para aquellas que experimentaron prurito en érganos genitales. Esta similitud
en los porcentajes para ambas manifestaciones clinicas sugiere que estas dos
condiciones podrian estar relacionadas de alguna manera en el contexto de
la infeccion por VPH. Al analizar las manifestaciones clinicas predominantes
en mujeres afectadas por el Virus del Papiloma Humano (VPH), se puede
observar que las verrugas vaginales, verrugas en el cuello uterino y el prurito
son aspectos de relevancia en la expresion de esta infeccion. Estas
manifestaciones, aunque pueden variar en su frecuencia y severidad,
contribuyen a la comprension de los efectos clinicos del VPH en diferentes

contextos.

En relacién a los tratamientos que reciben las mujeres jovenes con Virus del
Papiloma Humano, en el articulo desarrollado por McClung y otros(13) del afio
2022, se sefiala que el 56% de las mujeres reciben Imiquimod como
tratamiento topico para el virus del papiloma humano. Esta cifra es
comparable al 55% de mujeres que recibieron Imiquimod y Podofilotoxina,
segun el articulo de Vifas y Chaves(15) del afio 2020. Ambos estudios
destacan la utilizacion del Imiquimod como una opciébn comun en el
tratamiento topico del VPH en mujeres jovenes. Sin embargo, en la presente
investigacion, se observa que el 45% de las mujeres jovenes recibieron
Imiquimod como tratamiento tépico en el Hospital SOLCA de Guayaquil. Esta
cifra es ligeramente mas baja que las tasas reportadas en los estudios

anteriores.

Esta discrepancia podria deberse a diferencias en las preferencias médicas,
disponibilidad de tratamientos, o incluso a la variabilidad en las respuestas al
tratamiento en diferentes poblaciones. Asi mismo, podrian reflejar la busqueda
continua de enfoques terapéuticos 6ptimos para el VPH, considerando la
eficacia, los efectos secundarios y la comodidad del paciente. En ultima
instancia, la decision sobre el tratamiento més adecuado debe basarse en la

evaluacion clinica individual y en las directrices médicas actuales.

52



CONCLUSIONES

En lo que respecta a la prevalencia, los hallazgos de este estudio revelan
que, en el Hospital SOLCA de Guayaquil, en el periodo abarcado entre
2016 y 2020, se brindo6 atenciéon a alrededor de 62.500 mujeres jovenes.
Dentro de este grupo, un 4.12% presento infeccién por el Virus del
Papiloma Humano, equivalente a un total de 2.575 casos con dicho

diagnostico.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, se observa una
prevalencia entre las mujeres atendidas en el Hospital SOLCA de
Guayaquil que se situan en el rango de edad de 36 a 41 afos, presentan
un estado civil de union libre, cuentan con educacion secundaria, residen

en areas urbanas y se identifican como pertenecientes a la etnia mestiza.

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas, al analizar las historias
clinicas del Hospital SOLCA de Guayaquil, se aprecia una prevalencia en
mujeres jovenes con Virus del Papiloma Humano, las cuales presentan
presencia de verrugas en el cuello uterino y experimentan prurito en los

organos genitales.

En relacién a los tratamientos administrados a las mujeres jovenes con
Virus del Papiloma Humano en el Hospital SOLCA de Guayaquil, se ha
verificado que se emplean en su mayoria enfoques terapéuticos de

naturaleza topica, siendo el imiquimod uno de los predominantes.
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RECOMENDACIONES

Indicar a las autoridades del Hospital SOLCA de Guayaquil que se sigan
reforzando las medidas de prevencion y deteccion temprana del Virus del
Papiloma Humano (VPH) entre las mujeres jovenes. La prevalencia
detectada resalta la importancia de implementar programas educativos y
campafias de concientizacion sobre la infeccion y sus manifestaciones
clinicas, asi como fortalecer la disponibilidad y accesibilidad de

tratamientos efectivos.

Enfatizar al personal de enfermeria de este hospital, la importancia de su
rol en la deteccion, educacién y apoyo a las mujeres jovenes con Virus
del Papiloma Humano. Ademas, se les anima a brindar un ambiente
empatico y confidencial donde las pacientes se sientan codmodas para
discutir sus preocupaciones y preguntas acerca del VPH, y para recibir el

tratamiento adecuado.

Orientar a las mujeres joévenes atendidas en el Hospital SOLCA de
Guayaquil, para resaltar la importancia de la autoconciencia y el
autocuidado en relacion al Virus del Papiloma Humano, como también de
las manifestaciones clinicas, medidas de prevencién y el acudir a la
atenciéon médica regular para un diagndéstico temprano y un tratamiento

adecuado si es necesario.

Promover a los estudiantes de la carrera de Enfermeria, continuar
desarrollando otros estudios sobre esta problematica en otras
instituciones hospitalarias, sirviendo de base los presentes resultados,
contribuird significativamente a la comprension mas profunda del Virus del
Papiloma Humano y su impacto en las mujeres jovenes. Asimismo,
fomentaran el crecimiento del conocimiento en la comunidad de
enfermeria, fortaleciendo su papel fundamental en la promocién de la

salud y el bienestar de las pacientes.
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| Guayaquil, 28 de Julio del 2023

UNTVERSIDAD CATOLICA
DDE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

b4t v o1 a0 Srta, Guaman Balla Jenny Stefania

Srta. Mendoza Mora Miriam Alexandra
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

CIENCIAS MEDICAS

De mis consideraciones:

CARRERAS:
Medietn
Odentalogiy

Enfmerls Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
Nutriclon, Dietetien s Fstética — COMunica, que su tema de trabajo de fitulacion: "PREVALENCIA DEL VIRUS DEL

Tempia Fisica PAPILOMA HUMANO EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL AREA DE
COLPOSCOPIA-PREADMISION DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL." Ha sido aprobado porla Comision Académica de la Carrera, su tutora
asignada s a Lic. Olga Mufoz Roca.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su rabajo de titulacion. Atentamente,

/

4

Loda, Angela Mendoza Vinces
Diractora de |a Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Telf.: 3304600
Fxt. [801-1802
www.uesg.edu.ce
Apartado 09-01-
4671
Crumynquil-Eeuador

Ce: Archivo
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UNIVIERNIDA ¢ ¢
Guayaquil, 01 de agosto del 2023 D1 SANTIACHC) I|):»‘l'l\|ll:\'\")'\‘()/!‘lll

Leda. Lilia Urrutia Loor Mg.
Docencia e investigacién de enfermeria

Hospital de Especialidades Sociedad de Lucha Contra el Cdncer
(SOLCA) Ciudad.

Nosotras, Srta. Jenny Stefanfa Guaman Balla, con CI 1753869773, y Sra. Miriam
Alexandra Mendoza Mora, con Cl 0930434469, estudiantes de la Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil, de la carrera de ENFERMERIA solicitamos ante Ud. Nos conceda el
permiso para realizar nuestro trabajo de titulacién: “PREVALENCIA DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN MUJERES JOVENES ATENDIDAS EN EL AREA DE COLPOSCOPIA-
PREADMISION DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.” en las instalaciones del
Hospital de Especialidades Sociedad de Lucha Contra el Céncer (SOLCA).

Toda la informacién obtenida sera de los datos de estadisticas de las historlas clinicas del aflo

2016 al 2020 con fines de nuestro trabajo de titulacién y serd almacenada con absoluta
confidencialidad.

Nos comprometemos a entregar un ejemplar del trabajo de investigacién final, impreso y en CD,
luego de haber sido presentado y calificado por la Universidad.

Saludos cordiales,

Firm@

Nombre: Jenny Stefania Guaman Balla
CC: 1753869773

Email: jennyguaba99@gmail.com
Teléfono: 0981422207

l\[\ _. ;A)..-' \D¥ 4 (
Firma ;
DOCENTE
Nombre: Miriam Alexandra Mendoza Mora E:ZEJR%ES?_AW 661844
CC: 0930434469 SOLCA GUAYAQUIL

Email: miriamalex1988@gmail.com
Teléfono: 0991946658
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Buen dia
Estimado Dr. Real

Confirmao que se ha recibido los documentos
correspondientes al proceso de soficitud de
Informacidn, los mismos debldamente firmados por
Jenny Stefania Guaman Balla y Mirlam Alexandra
Mendoza Mora, Titulo de |a investigacion: "Prevalencis
del virus del papiloma humano en mujeres jévenes
atendidas en el area de Colposcopia-Pre-Admision de
un hospital de la ciwdad de Guayaquil” desde el afio
2016-2020"

Por consigulente, para continuar con el proceso se
envia bose anonimizada de casos atendidos en el area
de Colposcopia 2016-2020

Ing. Jackeline Herrera P.

Analista

Gestion de la Informacidn y Productividad
Tel: 3718300 - 3718700 ext 2460

SOLCA

Socledad de Lucha Contra
o Chncor del Ecuador



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.

Tema: Prevalencia del Virus del Papiloma Humano en mujeres jovenes
atendidas en el &rea de Colposcopia - preadmision del Hospital SOLCA de la

ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para el observador:

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

1. Edad

a) 18 a 23 afios
b) 24 a 29 afios
c) 30 a 35 afios
d) 36 a 41 afnos
e) 42 a 47 anos

2. Estado civil
a) Soltera

b) Casada

c) Union libre
d) Divorciada
e) Viuda

3. Nivel de instruccion
a) Sin estudios

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

e) Otros

4. Lugar de residencia
a) Rural

b) Urbana

5. Etnia

a) Afroecuatoriana
b) Mestiza

c) Indigena

d) Blanca

e) Otra

6. Manifestaciones clinicas

a) Verrugas vaginales

b) Verrugas plantares

c) Verrugas en el cuello uterino

d) Lesiones precancerosas

e) Sangrado vaginal anormal

f) Aumento del Flujo vaginal

g) Manchas en la piel de la
vulva

h) Prurito en 6rganos genitales

i) Dolor pélvico

j) Hipersensibilidad en el area

K) vulvar

l) Ardor

7. Tratamientos tépicos
a) Podofilotoxina

b) Sinacatequinas

c) Acido tricloroacético
d) Imiquimod

8. Tratamientos quirurgicos

a) Criocirugia

b) Electrodesecacion

c) Escision ~ completa  de
lesiones
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Guaman Balla Jenny Stefania, con C.C: # 1753869773 autora del trabajo
de titulacién: Prevalencia del Virus del Papiloma Humano en mujeres
jovenes atendidas en el area de Colposcopia - preadmision de un
Hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

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

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

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, a los 01 dias del mes de septiembre del 2023

Guaman Balla Jenny Stefania
C.C: 1753869773
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RESUMEN:

La infeccidn por el Virus del Papiloma Humano (VPH) representa un desafio de salud publica significativo en
mujeres jovenes en todo el mundo, debido a que puede causar una variedad de manifestaciones clinicas, desde
lesiones benignas hasta lesiones precancerosas y cancer cervical. Objetivo: Determinar la prevalencia del Virus
del Papiloma Humano en mujeres jovenes atendidas en el area de Colposcopia - preadmision del Hospital
SOLCA de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal.
Poblacion: 2575 mujeres jovenes atendidas en el area de Colposcopia - preadmision del Hospital SOLCA.
Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultados: Entre las
caracteristicas hubo una prevalencia de mujeres con edades de 36 a 41 afios (31%), de estado civil unién libre
(32%), con un nivel de instruccion secundario (68%), que residen en areas urbanas (68%) que se identifican de
etnia mestiza. Entre las manifestaciones clinicas, existe una prevalencia de verrugas en el cuello uterino (60%) y
prurito en 6rganos genitales (60%). En cuanto al tratamiento topico, recibieron mayormente imiquimod (45%).
Conclusion: A lo largo del periodo comprendido entre 2016 al 2020, el Hospital SOLCA de Guayaquil, se
atendieron 62.500 mujeres jovenes, de las cuales 2.575 recibieron diagndstico de Virus del Papiloma Humano,
representando una prevalencia de 4.12%; En su mayoria, estas pacientes presentan manifestaciones clinicas en
forma de verrugas en el cuello uterino y prurito en los érganos genitales. En cuanto a la modalidad de tratamiento,
el enfoque terapéutico predominante es el uso de Imiquimod.
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