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RESUMEN 

El virus papiloma humano está asociado al cáncer de cuello uterino. Se establece 

este trabajo respecto a la prevalencia de HPV. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de HPV. Diseño metodológico: estudio descriptivo, retrospectiva, 

transversal. Técnica: observación indirecta. Instrumento: Matriz de observación 

indirecta. Población: 1617 gestantes atendidas entre el 2021 al 2023. 

Resultados: Edad: 5%, 18-23; 13%, 24-30; 15%, 31-35; 13%,36-40; 16%,41-45; 

21%, 46-50; 11%, 51-55; 7%,56-60. Estado civil: 5%, divorciada; 20%, casada; 

39%, soltera; unión libre,37%. Primera relación sexual: 64%, adolescencia; 36%, 

adultez. Número de parejas sexuales: 6% una vez, 9%, 2 veces; 19%, 3 veces; 

66% más de 3 veces. Estado de gestación: 1% embarazadas; 99%, no 

embarazadas. Medios diagnósticos: PAP, 4%; Colposcopia, 2%; PAP+ 

Colposcopia, 94%. Genotipos: 16, 60,4%; 18, 35,6%; 16+18, 9,1%; 70, 1,4%. 

Tipos de lesiones: NIC I,28%, NIC II, 50%; NIC III, 13%; NIC IV,10%. 

Manifestaciones clínicas: 61%, flujo vaginal blanco amarillento; 74%, verrugas 

genitales; 18%, verrugas en manos y pies; 6%, verrugas en planta de los pies; 

21%, bultos en la vulva; 38%, bultos en labios vaginales. Conclusión: La 

prevalencia del VPH es de 90.48%. 

 

 

Palabras Claves: Prevalencia, Virus Papiloma Humano, mujeres 
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ABSTRACT 
 

The human papillomavirus is associated with cervical cancer. This work is 

established regarding the prevalence of HPV. Objective: Determine the 

prevalence of HPV. Methodological design: descriptive, retrospective, cross-

sectional study. Technique: indirect observation. Instrument: Indirect 

observation matrix. Population: 1,617 pregnant women treated between 2021 

and 2023. Results: Age: 5%, 18-23; 13%, 24-30; 15%,31-35; 13%,36-40; 

16%,41-45; 21%, 46-50; 11%, 51-55; 7%,56-60. Marital status: 5%, divorced; 

20%, married; 39%, single; free union,37%. First sexual relationship: 64%, 

adolescence; 36%, adulthood. Number of sexual partners: 6% once, 9% - 2 

times; 19%, 3 times; 66% more than 3 times. Pregnancy status: 1% pregnant; 

99%, not pregnant. Diagnostic means: PAP, 4%; Colposcopy, 2%; PAP+ 

Colposcopy, 94%. Genotypes: 16, 60.4%; 18.35.6%; 16+18, 9.1%; 70, 1.4%. 

Types of injuries: NIC I, 28%, NIC II, 50%; NIC III, 13%; NIC IV,10%. Clinical 

manifestations: 61%, yellowish white vaginal discharge; 74%, genital warts; 18%, 

warts on hands and feet; 6% warts on the soles of the feet; 21%, lumps on the 

vulva; 38%, lumps on the vaginal lips. Conclusion: The prevalence of HPV is 

90.48% 

 

 
Keywords: Prevalence, Human Papillomavirus, women  
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INTRODUCCIÓN 

 

El virus del papiloma humano (VPH) reconocido como una de las grandes 

razones detrás de las neoplasias en el cuello uterino y, hablando en términos 

generales, de los cáncer que afectan al área ano genital (1) (2). Hasta el 

momento se han descrito un total de doscientos tipos diferentes que pertenece 

a este virus, y se estima que entre 15 a 19 de ellos están catalogados como de 

"alto riesgo" debido a su potencial oncogénico (3). La enfermedad maligna en el 

cérvix se sitúa en el 3er puesto respecto de cuán frecuentemente aparece de 

tumores malignos a nivel global, según datos estadísticos recopilados a nivel 

internacional (4). El HPV versiones dieciséis y 18 son los que más reportan ADN 

oncogénica de grado alto en peligro, comúnmente relacionados con pequeñas o 

grandes heridas originadas como clínica precancerosos y cáncer en la población 

femenina (5). 

 

La propagación infecciosa del VPH tiende a ser autolimitada, ya que alrededor 

del 90% de las infecciones se resuelven en un lapso de dos años. El desarrollo 

de lesiones precancerosas que evolucionan hacia cáncer invasivo puede 

extenderse a lo largo de varios años, con un período que oscila entre uno y 20 

años (6). 

 

Este virus representa un desafío relevante en el campo sanitario público, debido 

a su elevada prevalencia a nivel global. Se destaca como una infección sexual 

más frecuente en el planeta, y su impacto está conectado estrechamente con el 

surgimiento de diversos tipos neoplásicos, en especial el cáncer cervicouterino. 

Este tipo de cáncer, conocido como el que está ubicado en las mamas, se 

posiciona como el 2do causal principal de fallecimiento debido a enfermedades 

relacionadas con la proliferación anómalo celular del cuerpo humano en las 

mujeres ecuatorianas (3). 
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Por los antecedentes descritos y de gran impacto en mujeres jóvenes y adultas, 

se realiza un estudio sobre prevalencia de virus papiloma humano. El objetivo 

principal fue determinar la prevalencia del virus papiloma humano. Los 

resultados obtenidos han permitido actualizar los datos y tener una mejor visión 

de un verdadero problema de salud pública. Por ende, hemos encontrado una 

alta prevalencia del VPH en esta población y se observa una curva creciente 

entre medio y alto 
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CAPITULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El virus del papiloma consiste en el conjunto de múltiples virus interrelacionados 

(más de 200), y más del 50% de aquellos que contagian por contactos sexuales, 

oral o anal/vaginal. Los tipos de cáncer más comunes asociados con el HPV de 

gran peligro, incluyen el cáncer de cuello uterino, también el de tipo orofaringe 

(daña una porción de la garganta que se encuentra atrás de la cavidad bucal, e 

incluyendo la ubicación posterior del músculo lingual, pared lateral o arriba, junto 

a las amígdalas); además, las neoplasias en el ano, el cáncer de pene, el cáncer 

de vagina y el cáncer de vulva (7).  

 

En realidad, se ha descubierto que catorce formas de cáncer están 

estrechamente relacionadas con una infección por el VPH, y se consideran de 

gran peligro según su clasificación numérica. Estos incluyen los tipos 16, 18, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 59 y 55. La mayor parte de las neoplasias asociados 

con esta virulencia con el VPH son causados por dos tipos específicos de este 

virus, el VPH 16 y el VPH 18 (8) (9) (10). 

 

Diariamente, entre 1.0 millones de individuos que habitan en todo el mundo 

adquieren alguna de las infecciones por vía sexual (ITS); existen bastante casos 

que no presentas clínica y pasan desapercibidos. La infección por el papiloma 

humano se asocia con más de 311,000 muertes anuales debido al cáncer de 

cuello uterino (11) (12). 

 

OPS (2020), el cáncer se convirtió en el segundo motivo de muerte en la 

población adulta de las Américas. La neoplasia cervical es uno de los primeros 

causales de mortalidades debido a la neoplasia en mujeres en 6 naciones y la 

2da en 14 más, de acuerdo a cifras internacionales. Cada año se detectan 

73.856 diagnósticos recientes de cáncer de cérvix, y 35.577 féminas de dicha 

región fallecen debido a esta virulencia. Es relevante señalar que el 52% de las 

defunciones ocurren en mujeres en edad laboral, es decir, antes de los 60 años  
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(13). Se ha observado que la mayor prevalencia de infecciones por HPV el cérvix 

se ubica en mujeres de África Subsahariana (28%), seguido por Latinoamérica y 

las Antillas (17%), Europa Oriental (15%) y el sudeste asiático (13%). La 

prevalencia en los hombres varía considerablemente dependiendo de las 

orientaciones sexuales (14). 

 

Es necesario estudiar cerca de lesiones atípicas y de alto riesgo debido a la 

prevalencia significativa de los genotipos oncogénicos en ellas. En un estudio 

llevado a cabo con 120 muestras procesadas, se encontró que el 83,3% de ellas, 

es decir, 100 muestras, resultaron positivas el Papiloma; con genotipado un total 

de 75 muestras hasta la fecha. El 45,9% de estos corresponden al genotipo 16, 

mientras que el 24,6% corresponde al genotipo 58. Por otro lado, el 4,9% de las 

muestras se identificaron como genotipo 31, y el 24,6% restante se distribuye 

entre los genotipos 18, 33, 39, 52, 56, 69 y 70. En el estudio realizado, se observó 

que el 55,7% de los pacientes examinados presentaron lesiones de neoplasia 

intraepitelial cervical (NIC) de grado III, mientras que el 44,3%. Se ha observado 

la frecuencia de genotipos con alto potencial oncogénico en alteraciones atípicas 

y de gran daño, la cual resalta la importancia de realizar un estudio minucioso de 

estos tipos de lesiones (15). 

 

En el Hospital Universitario a diario se atienden entre 86 a 134 mujeres con 

problemas ginecológicos, uno de ellos relacionados con la presencia del HPV, 

las mismas que son trasladadas a esta institución para el diagnóstico 

confirmatorio y el análisis de su gravedad, por lo que, si se encuentran en etapas 

donde requieran intervención médica de 2do o 3er nivel, son ingresadas a dicha 

institución y, en tal caso que sea lo contrario (etapa 1 a 2), serán remitidas a 

otros centros de salud de primer nivel (A,B,C) para su control integral. Por lo 

tanto, se puede deducir que la contaminación por este virus se presenta muy 

frecuentemente, representando un gran peligro de padecer neoplasias cervicales 

uterinas, entre otros problemas que quebrantan la salud, en caso de que no se 

diagnostiquen/traten a tiempo. 

 



6 
 

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
 

¿Cuál es la prevalencia del virus papiloma humano en mujeres atendidas en el 

Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil? 

 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de las mujeres atendidas en 

el Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil por virus papiloma humano? 

 

¿Cuáles son los medios diagnósticos que se utilizan para detectar el virus 

papiloma humano en mujeres atendidas en el Hospital Universitario de la ciudad 

de Guayaquil? 

 

¿Qué genotipo de virus papiloma humano y tipo de lesiones, se presentan en 

mujeres atendidas en el Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil? 

 

¿Cuáles son las manifestaciones que presentan las mujeres con papiloma virus 

humano atendidas en el Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN 
 

El virus del papiloma humano (VPH) es un miembro de la agrupación grande del 

Papiloma viridae. Estos virus son de pequeño tamaño, con un diámetro de 55 

nm, y están envueltos en una cápsula que alberga una doble hélice de ADN 

circular cerrada, con un tamaño aproximado de 8000 pb. Para su estudio, el 

genoma de los virus del papiloma humano se divide en tres partes de diferentes 

longitudes. El área de control abarca aproximadamente el diez porciento del 

genoma. El ADN temprano (E) y tardío (L) representan aproximadamente el 50% 

y el 40% del genoma, respectivamente (16). 

 

Por lo general, las infecciones suelen causadas por estos virus, los cuales son 

significativas y en su mayoría se resuelven de forma espontánea en un lapso de 

7 meses a 2 años en un 80-90% de los pacientes. Sólo una pequeña parte de 

las mujeres contagiadas por el virus presenta lesiones pre neoplásicas ubicados 

en el cuello o en su totalidad del útero. La continuidad de la contaminación es de 

alta preocupación, es un componente esencial en el desarrollo, la conservación 

y el avance de la lesión que indicaría el inicio de cáncer (16). 

 

En muchas ocasiones, el lapso o intervalo de tiempo desde que se es 

contagiada/o el microorganismo hasta que muestran las lesiones puede resultar 

asombroso, generalmente de 5 a 8 años. Este período está condicionado por 

factores virales y del huésped (16). 

 

Durante las pasantías de internado se pudo observar la atención de un gran 

número de mujeres en el hospital donde se realizaba la rotación, situación 

preocupante, puesto que a pesar de contar con intervenciones de promoción y 

prevención, esta situación de contagio es frecuente, por lo que surge la idea de 

realizar un estudio sobre este aspecto, que significará para todos los 

profesionales una actualización de información del comportamiento de este 

virus. 
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El problema objeto de estudio es relevante porque causa un impacto en la salud 

pública, representando para el Estado incrementar el presupuesto y las 

intervenciones de talento humano profesional, tomando en consideración que 

pueden existir otros factores concernientes a la población en riesgo que están 

presentándose para no poder prevenir el contagio del mismo y que no están 

considerados para poder incluir nuevas acciones. 

 

Este virus representa un importante desafío para el bienestar público, como lo 

demuestran investigaciones realizadas en varias instituciones sanitarias, tanto 

las del gobierno como privado. Es factible abordar este problema con el respaldo 

institucional correspondiente, una vez obtenida la autorización pertinente de las 

autoridades universitarias para llevar a cabo la gestión necesaria. 

 

El estudio fue de gran beneficio directamente para los profesionales de la salud 

y para instituciones encargadas de manejar las estadísticas de morbi-

mortalidades del país, porque se logró contar con porcentajes actualizados del 

comportamiento del virus; e indirectamente benefició a las mujeres con o sin 

diagnóstico de VPH, debido a que se podrá identificar grupos de riesgo, mejorar 

las medidas preventivas, desarrollar estrategias de detección temprana y 

tratamiento adecuado, junto a promover la vacunación. 
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1.3. OBJETIVOS 

 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

 

• Determinar la prevalencia de virus papiloma humano en mujeres 

atendidas en el hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil. 

 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

 

• Caracterizar socio demográficamente a mujeres con virus papiloma 

humano atendidas en el hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil. 

 

• Describir los medios diagnósticos que se utilizan para detectar el virus 

papiloma humano en mujeres atendidas en el hospital Universitario de la 

ciudad de Guayaquil 

 

 

• Identificar el genotipo de virus papiloma humano y el tipo de lesiones, que 

presentan en mujeres atendidas en el hospital Universitario de la ciudad 

de Guayaquil 

 

• Describir las manifestaciones que presentan las mujeres con papiloma 

virus humano atendidas en el hospital Universitario de la ciudad de 

Guayaquil 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

Peralta R, Romero P, Villegas V (México-2022), “Prevalencia del VPH en zona 

epitelial cervical en féminas que se presentan a una cita médica en un centro de 

salud ginecológico”; el VPH en sus principios se conocía que podría atacar en 

distintas partes del útero, pero se ha logrado analizar en la mayoría de casos la 

ubicación del virus en el epitelio del cuello uterino, por lo que sirvió como guía 

principal para el desarrollo de la vacuna y así ayudar a la prevención de esta 

infección. Objetivo: analizar la prevalencia en mexicanas aparentemente sanas 

que asisten a consulta externa; Método: metaanálisis de 148725 citologías en 

mujeres sanas clínicamente; Resultados: 91% tienen lesiones por VPH, todas 

asintomáticas, estadio 0, tipo entre el 16 y 18 (17). 

 

Kabir A, Bukar M, Nggada H (Nigeria-2020), no resulta únicamente importante, 

sino hasta cierto punto imprescindible, por la elevada prevalencia de infección 

en mujeres, asociándose el virus con una trayectoria natural crónica; Objetivo: 

prevalencia del tipo que origina con mayor frecuencia las neoplasias 

cervicouterinas y clínica principal en población atendida en brigadas 

humanitarias; Método: 691 pacientes gineco-obstétricas, con criterios inclusivos 

de extracción del gen (PCR), biopsias; Resultados: en la distribución de las 691 

atendidas y a las que se les ha aplicado biopsias sometidas a PCR, el 70.5% 

dieron positivo a VPH, detectando 10 genes distintos, prevaleciendo el de tipo 

52 con el 46%, con sintomatología frecuente del 88% caracterizadas por la 

aparición de bultos y picazón en vuva, 83% dolor al tener relaciones (18). 

 

Du J, Carlson J, Ramqvist T (Suecia-2021), comunican que este virus ocupa el 

primer puesto en raking de causantes en neoplasias uterinas; se han afirmado 

24 tipos, pero existen un sin número de subtipos y la aparición de ellos dependen 

en su mayoría de la influencia sociodemográfica, que puede variar con la 

vacunación contra el VPH. Objetivo: recolectar datos sobre el número de 
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diagnosticados por los distintos subtipos de VPH; Método: hicieron parte a 215 

participante con el resultado de un análisis que indica la presencia de cáncer en 

el cuello uterino en una institución universitaria de salud. Resultados: el 93% 

resultó con VPH, lo que se considera una prevalencia alta e inminente problema 

en mujeres entre los 20 a 39 años (94%), y en 76/154 muestras el subtipo #16 

ha afectado al 90% (19). 

 

Zhingre A, Bedoya C, Gutiérrez D (Ecuador-2023), esta infección anualmente en 

este país se presenta en 1877 ecuatorianas y es ocupa el segundo puesto en 

mortalidad de neoplasias en féminas jóvenes. Objetivo: interpretar las 

variabilidades genéticas del VPH y la influencia sociodemográfica de las 

mujeres; Método: estudio experimental, transversal; recolectaron 29 muestras de 

pacientes de distintas provincias de Ecuador; resultados: del total, 23 muestras 

tuvieron el tipo 16-18, 14 casos pertenecen a Guayas, 4 eran de Esmeraldas, 

76% tienen entre 36 a 42 años de edad, en su mayoría no están casadas 

legalmente pero tienen pareja, 77.2% comenzó su acto sexual a los 14 años y 

tienen como antecedentes más de 3 parejas sexuales (20). 

 

Le V, Le N, Hoang X (Vietnam-2024), en los tiempos recientes, el VPH ha 

recibido una considerable atención, así como las ITS. En la actualidad, los datos 

recogidos ponen de manifiesto que éstas suponen un desafío relevante al 

contexto público de la salud de la multitud, siendo las infecciones por VPH las 

ITS más prevalente, con unos elevados costos asociados tanto para el 

diagnóstico como para su tratamiento. Objetivo: identificar la prevalencia junto a 

los medios de diagnósticos y clínica frecuente féminas, las cuales asistieron a 

revisión ginecológico por VPH; Método:  experimental, observación directa de las 

muestras por sistemas Cobas, transversal, cuantitativo, 180 pacientes positivas; 

Resultados: 86% se realizó medio mixto de diagnóstico (PAP+ colposcopia) y el 

restante solo Papanicolau, primer síntoma por flujo de color blanco/amarillo 

(62%) y verrugas los labios inferiores/superiores de la vagina (30%) y con 93.2% 

de prevalencia en estas mujeres (21). 
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Hung T, Son H, El N (China-2024), la historia natural patológica del cáncer 

cervicouterino es variable por las distintas presentaciones de genotipos y las 

lesiones que ocasionan cada uno, que influye en la progresión de las células 

cancerígenas en distintos estadios; Objetivo: determinar los genotipos que con 

frecuencia se presentaron en mujeres atendidas en un hospital obstétrico; 

Método:  investigación prospectiva, haciendo parte a 67 mujeres con diagnóstico 

de cáncer por medio molecular con nucleótidos, analizando información del gen 

y el nivel de la lesión; Resultados: encontraron que el 84% tiene el tipo HPV18, 

56% están en estadio I (enrojecimiento por lesión leve) de cáncer en el cuello y 

52% con adenocarcinoma (22). 

 

Mateos M, Pérez S, Rodríguez M (España-2021), el papiloma pertenece a la 

familia llamada papilomaviridae (de acuerdo a su ADN), este es factor principal 

para las neoplasias uterinas y el principal medio de transmisión es por vía sexual 

y por parto natural (debido al contacto del moco cervical, placenta); Objetivo: 

revisar los genotipos y el tipo de lesión por medio de las citologías en féminas 

que fueron atendidas durante la pandemia Covid-19; Método: observación 

indirecta, historiales clínicos, reportes, 1347 documentos de diagnósticos de 

VPH; Resultados: 70% de CCU tienen el género de alfapillomavirus, la cual, 

entiende 25 genotipos, donde el 62% tiene el de tipo 16 y el restante entre el 

18,33, 56, 59, con lesiones en NIC III (38%), es decir, cambios relevantes en la 

piel uterina y con una gran probabilidad de letalidad (23). 

 

Telma M, Torres F, Santana J (Cuba-2023), “manifestaciones clínicas del virus 

papiloma humano”, la infección es considerada como un organismo maligno que 

comúnmente es transmitido sexualmente; esta puede ser asintomática en los 

casos iniciales, por lo que es recomendable la revisión ginecológica anua; 

Objetivo: análisis de las revisiones clínicas de diagnosticadas con el VPH que 

fueron atendidas en el año 2022; Método: retrospectiva, descriptiva, cualitativa, 

analítica, con población de 839 pcts; Resultados:  93% presentaron condiloma 

acuminado, 80% verruga en el ano y genitales y 33% se encontraban en etapas 

avanzados, que tendrían sintomatología de adenopatías entre la ingle y 

metástasis en otros órganos/huesos cercanos al útero (24). 
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2.2. Marco Conceptual 
 

2.2.1. Virus del Papiloma Humano 

 

También llamado Papilomavirus humano (25), es un microorganismo de 

medición pequeña, sin recubrimientos lipídicos, con cápside macromolecular que 

otorga la variabilidad estructural y con dos cadenas de ADN circulares entre los 

siete mil quinientos a ocho mil pares; este virus forma parte del conjunto 

“Papovaviridae”, que es de la especie Papilomavirus, la cual le otorga una 

apariencia triangular específica con partes celulares epiteliales planas 

estratificadas, facilitándole el ingreso a las membranas mucosas del epitelio 

inmaduro que recubre el cuello uterino (26). 

 

Al papiloma no se le pueden aplicar medios de diagnósticos o investigaciones 

antivirales, debido a que no crece por cultivo celular (producción de 9 a 10 

subtipos de proteínas que carecen de proteasas); en otras palabras, es una 

causal fundamental para que en la actualidad no exista medicamentos para esta 

virulencia (inhabilita a los investigadores en crear algún régimen terapéutico) 

(26). 

El VPH, enfermedad que se transmite por vía íntima, que se presenta con mayor 

frecuencia, y una gran proporción de féminas tienen actividades sexuales que se 

exponen al virus en algún momento de sus vidas; dado que generalmente los 

casos por esta patología son sin síntomas, muchas personas infectadas no son 

conscientes de ellos y, por consiguiente, pueden propagarla (27). 

 

2.2.2. Transmisión y Ciclo de Vida del VPH 

 

El VPH, es un virus bicatenario, posee un ciclo de vida complejo y productivo, 

dividido en dos estadios principales:  

 

• El estado basal de la membrana basal que soporta al epitelio. 
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• El suprabasal, conformado la parte superior del epitelio en capas  

La multiplicación del virus se ve influenciada principalmente por la diferenciación 

celular en estas capas. Aunque algunos componentes pueden existir en ambas 

capas, se presentan aquí de manera separada para clarificar el proceso. 

 

La infección por el HPV inicia con la entrada del virus a través pequeñas o 

grandes laceraciones en piel y mucosas en el área de la membrana basal, 

facilitada por microabrasiones que exponen proteínas, las cuales presentan 

antígenos a la célula huésped. 

 

El virus, para ser internalizado, activa mecanismos de fosforilación de las 

proteínas de choque térmico y forma vesículas con la membrana endosomática 

que facilitan la entrada al núcleo (28). 

 
Las proteínas 16 y 18 son claves en este mecanismo, con la 16 siendo 

particularmente relevante por su capacidad transformadora a nivel celular, 

demostrada en estudios in vitro que muestran vías de regulación celular 

específicas de esta proteína (29). 

 

La propagación del HPV se produce mediante a la interacción directa de piel con 

piel o penetración de la barrera cutánea, donde las microabrasiones y 

condiciones inmunológicas variables favorecen la infección viral; los diferentes 

tipos de contacto sexual, como el vaginal, anal u oral, predisponen al contagio; 

la autoinoculación es una forma común de infección, que puede ocurrir debido a 

varios microtraumatismo o enfermedades crónicas como la psoriasis. 

 

2.2.3. Genotipos de virus papiloma humano  

 

Los tipos de HPV asociados a tumores de alto grado o a lesiones de bajo grado 

con alto potencial para la progresión a lesiones de alto grado fueron 

denominados oncogénicos o carcinogénicos y son responsables del desarrollo 
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de lesiones premalignas o francamente malignas, principalmente carcinoma de 

cuello uterino, y también de carcinomas anogenitales o de cabeza y cuello (28). 

 

Este tipo de genotípicas de formas frecuentes son los tipos 16 y 18, pero también 

afectan el 31, 33, 45, 52 y el último el 58. Estos genotipos oncogénicos se 

determinan en forma específica por su capacidad de interacción con el 

transcriptoma celular y precisa por la desactivación de los genomas inhibidores 

de tumoración, relacionados a la inactivación de los productos de retinoblastoma 

(pRb) y p53 (30). 

Existen alrededor de 200 genotipos para el referente virus, pero no todos estos 

genotipos han sido estudiados en cuanto a su distribución y rol carcinogénico a 

nivel mundial. Dicha clasificación se realizará a partir de la lista de agentes 

cancerígenos para los seres humanos realizada según la Agencia Internacional 

para estudiar las Neoplasias en la OMS, que es denominada CITE; esta 

clasificación divide a los HPV en dos grupos según su rol en los procesos 

carcinogénicos. Uno de los grupos es el tipo "Carcinogénicos", que refiere a los 

tipos de HPV que forman parte de esta lista, los cuales son 13 genotipos que 

presentan evidencia suficiente de tener un rol en el proceso de oncogénesis, 

especialmente los de tipo genotipo 16 y 18 como se mencionará a continuación, 

y el otro grupo es el tipo "Probablemente carcinogénicos", refiriéndose así a los 

tipos de HPV que conforman este listado, ya que existe evidencia limitada 

(actualmente se encuentran en investigación en cuanto a su capacidad 

carcinogénica) (31). 

 

2.2.4. Características sociodemográficas relacionadas con el HPV 

 

Edad: A medida que las mujeres envejecen, su sistema inmunológico puede 

volverse menos eficiente, lo que incrementa las probabilidades de la virulencia 

active y cause verrugas genitales o incluso cáncer cervical (32); añadiéndole los 

hábitos consecutivos durante su vida que participaron para el desarrollo de la 

patología, como el número partos, inicio de relaciones sexuales muy jóvenes, 

cantidad de parejas sexuales, etc (33). 
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Estado Civil: No tiene efecto legal, pero sí es un factor determinante en que la 

mayoría de las personas que están legalmente solteras no tengan una sola 

pareja, por lo que es probable que tengan múltiples parejas sexuales a lo largo 

del tiempo al no tener una pareja estable, lo que incrementa la probabilidad de 

adquirir el virus si no se toman precauciones como el uso de preservativos (34). 

Inclusive, la falta de una pareja ocasiona en algunos casos el déficit de apoyo 

emocional, y la posibilidad de no tener a alguien que te recuerde la importancia 

de realizarte pruebas y chequeos médicos regularmente también pueden jugar 

un papel en el diagnóstico oportuno del VPH (35). 

 

 
Inicio de primera relación sexual en la adolescencia: las personas que inician su 

vida sexual dentro de esta etapa suelen tener, a lo largo de sus vidas, muchos 

más compañeros sexuales, e incluso, los cambios emocionales y la falta de 

conocimientos adecuados referente a la SSR en este lapso pueden llevar a 

comportamientos sexuales de riesgo (36). 

 

 
Número de Parejas Sexuales: Mientras a menos edad comiencen sus relaciones 

sexuales, es decir, en la adolescencia, es más la probabilidad de que tengan 

más parejas sexuales durante toda su vida, por lo que, la promiscuidad aumenta 

el riesgo a exposición de HPV y a otras enfermedades (37). Añadiéndole, que la 

exposición continua al virus y de no ser diagnosticado/tratado a tiempo, puede 

aumentar las probabilidades de desarrollar lesiones precancerosas o cáncer 

relacionado al papiloma en un futuro. 

 

 
Embarazo: Los estudios no evidencian el embarazo como causante del VPH, 

pero sí demuestra que durante el embarazo, por las alteraciones hormonales y 

el descenso del sistema inmunológico, puede favorecer a la progresión de 

lesiones precancerosas existentes por el VPH, aumentando las posibilidades de 

desarrollar cáncer cervical y también de la transmisión al producto, por medio del 

parto natural, placenta y líquido amniótico (38). 
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2.2.5. Tipos de Lesiones 

Las células infectadas por el papiloma virus muestran epitelios de características 

órgano-específicas y vuelven a su aspecto histológico normal cuando son 

eliminadas del agente etiológico (39). Como se dijo, la presencia de las lesiones 

neoplásicas intraepiteliales en el área anogenital ha sido asociada con la 

presencia de VPH en estas lesiones. 

 

El virus se ha observado en todas las lesiones cervicales intraepiteliales y en 

todas aquellas de origen cervical que involucran a las mucosas cutáneas, la 

vulva, aparato reproductor de la mujer, perineo y parte perirectal (40). Según las 

observaciones de diversos autores en las lesiones cutáneas de origen 

anogenital, el VPH está presente y en las lesiones verdaderas en número mayor 

con respecto a las verrugas subclínicas; debido a ello, se estima que dichas 

lesiones corticales relacionadas con el virus pueden, en grados avanzados, sufrir 

tendencias a transformaciones malignas(41). 

 

Las pruebas obtenidas por la mayoría de los investigadores permiten concluir 

que el HPV es el originario etiológico de lesiones neoplásicas intraepiteliales, 

debido a que los ácidos nucleicos virales están presentes en estas lesiones (42). 

Quaranta, Moncier y Enders el año 1973 realizaron un trabajo sobre verrugas y 

sobre mucosas normales del cuello uterino y vagina de cadáveres, en el cual 

encontraron estructuras de números cromosomas (43).  

 

Según ellos, las lesiones observadas no son verdaderas lesiones neoplásicas, 

aunque podrían ser consideradas como potencialidad neoplásica de las células 

infectadas, llamándose a las mismas cervical-VPH específicas y sugieren que 

podrían provenir del endocérvix cilíndrico y habrían sido diferenciadas en las de 

tipo plano, desplazando a las células infectadas del epitelio. Además, sugieren 

que las verrugas podrían adquirir una potencialidad neoplásica mayor 

relacionada con la diferenciación del epitelio, pero no a la transformación de las 

células simbianas (44). Estas lesiones se clasifican en: 
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Neoplasia Intraepitelial Cervical tipo 1 (NIC I): Se observa un adecuado grado 

de maduración, con escasas alteraciones nucleares y una baja presencia de 

figuras mitóticas; por lo que, las células no especializadas se localizan en las 

capas más internas de los tejidos epiteliales (tercio inferior). Se pueden apreciar 

pocas señales mitóticas en las muestras, pero los cambios citopáticos causados 

por la infección HPV puede observarse a lo largo del grosor del epitelio (45). 

Neoplasia Intraepitelial Cervical tipo 2 (NIC II): se distingue por la presencia 

de las alteraciones celulares displásicas que se limitan principalmente a la mitad 

o una cuarta parte inferior del epitelio, mostrando anomalías nucleares más 

pronunciadas en comparación con la de grado 1(45). Las causas por la que se 

encuentra un avance a grado 2, se debe a la rapidez del virus en integrarse en 

el ADN de las células cervicales y alterar el crecimiento del epitelio, sumándole, 

que la mayoría de situaciones no presentan síntomas, por lo que se diagnostica 

en etapas tardías (46). 

Neoplasia Intraepitelial Cervical tipo 3 (NIC III): es una lesión de alto grado 

que se caracteriza porque se sitúa en más de la cuarta parte superficial del 

epitelio, donde se observan numerosas figuras mitóticas junto a daño en la 

morfología del útero (45). 

Neoplasia Intraepitelial Cervical tipo 4 (NIC IV): última etapa donde ya 

presenta daños irreparables en el útero con la proliferación de células 

cancerígenas.  

2.2.6. Manifestaciones Clínicas  

 

Flujo vaginal escaso blanco amarillento: ocasionado por la afectación en el 

cérvix provocando cambios celulares que producen este tipo de flujos causado 

por la presencia del virus (47).  

 

Verrugas genitales: o también llamados condilomas en los genitales, debido a 

que se desarrolla cuando el virus infecta las capas más superficiales del parte 

cutáneo o las tegumentos mucosos, causando un desarrollo anómalo celulares; 

también, es característico de ser un signo en los genotipos considerados como 

peligrosos, por ejemplo, el 16, 18, 6, 11 (48).  
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Verrugas en manos y dedos: o también llamado como nódulos subcutáneos, 

son pequeñas protuberancias de consistencia firme que se forman sobre la piel, 

siendo más comunes en áreas como los dedos, las manos o incluso en los 

brazos; las superficies de estas lesiones suelen ser ásperas al tacto y, además, 

suelen mostrar un patrón característico de pequeños puntos color negro, los 

cuales corresponden a diminutos vasos sanguíneos llenos de sangre coaguladas 

(49). 

 

Verrugas en planta de los pies: ocasionadas por la infección del virus HPV que 

se ubica en la epidermis cutáneo que recubre las plantas de los pies. Esto 

aparece cuando el microorganismo ingresa por lesiones, cortaduras o áreas 

vulnerables (50). 

 

Bultos en vulva: Las protuberancias blancas o de tono piel que aparecen en la 

vulva/vagina, cérvix, aparato reproductor de hombre, escroto o ano son 

conocidos como lesiones cutáneas. Los fragmentos tienen una apariencia similar 

a la de diminutos floretes de coliflor. Es posible presentar una o múltiples 

verrugas, las cuales pueden variar en tamaño, pudiendo ser tanto grandes como 

pequeñas. Por lo general, en la mayoría de las situaciones, estas lesiones 

pueden provocar prurito, pero rara vez causan dolor (51). 

 

Bultos en labios vaginales: Las cavidades o bolsas de tejido cerradas son 

estructuras anatómicas presentes en el organismo; puede contener pus, aire, 

líquido u otros materiales. Un quiste vaginal puede desarrollarse en la capa 

superior o inferior del revestimiento de la vagina (51). 

 

2.2.7. Medios diagnósticos  

 

Papanicolaou (PAP): El examen de cribados temprana del cáncer en útero es 

una herramienta crucial para identificar la enfermedad en sus etapas iniciales; la 

detección temprana de lesiones premalignas es fundamental para intervenir a 
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tiempo y prevenir la progresión a neoplasias, que son una de los primeros 

causales de muerte en mujeres (52). 

 

El examen se extiende por alrededor de quince minutos y se lleva a cabo en un 

cubículo de atención privado. A continuación, se detalla el procedimiento paso a 

paso: 

 

✓ Podrá realizar el Papanicolaou por médico, obstetra. 

✓ Paciente adopta posición ginecológica mientras el profesional 

inserta un espéculo por la vagina para visualizar el cuello uterino 

(52). 

✓ Extrae células de la superficie uterina utilizando un hisopo o 

espátula, las cuales son posteriormente analizadas en laboratorios 

para detectar posibles lesiones (52). 

 

Colposcopia: es una técnica que habilita al personal médico para llevar 

minuciosamente el cribado del cuello de cérvix, vagina y vulva de una paciente 

mujer; se emplea un instrumento óptico con aumento y luz conocido como 

colposcopio; dispositivo se inserta en la cavidad vaginal con el propósito de 

visualizar posibles afecciones que no son perceptibles a simple vista (53). 

 

PAP + Colposcopia: permite observar el cuello uterino más cerca y verificar si 

existen lesiones o células, e incluso, hasta el avance de esa lesión, por lo que 

habilita la obtención de resultados exactos y se logra el diagnóstico temprana, 

junto a la planificación del TTA (54).  

 

2.3. Marco Legal 

 

Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) emitió junto a los derechos 

de Protegidos por la Convención. En este texto se afirmó que el artículo 1.1 y 2 

garantiza a toda persona ejercer y proteger sus derechos humanos, sin 
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excepción alguna y el gobierno debe garantizar que estos derechos se vean 

cumplidos. De igual modo, promueve una convención encaminada a promover 

los derechos humanos y diseñada para favorecerlos con mayor profundidad. 

 

Carta Magna de la Nación Ecuatoriana: Esta normativa basa su fundamento legal 

en es la observancia fundamental de los derechos humanísticos universales, 

como el acceso a la salud y a la vida. Respecto al reconocer estas normativas, 

donde deberán ser ejercidos con responsabilidad y a una vida sexual sin riesgos 

y libres de violencia. Además, la Constitución prohíbe y sanciona la 

discriminación. Por tanto, orienta sus deberes en crear acciones para fortalecer 

las habilidades en la toma de decisiones para desarrollar comportamientos 

saludables y para brindar servicios donde se garantice un entorno propicio para 

el bienestar. 

 

Política Sexual/Reproductiva y Atención Integral Sanitaria de la niñez y 

Adolescencia: En la última sección del Documento Estratégico NACCP se 

encuentra el Eje 4 de Investigación, desarrollo e innovación en prevención del 

VPH, en el cual se establecen 4 actividades que el país necesita desarrollar. En 

cuanto a la existencia de un plan o estrategia nacional de prevención del VPH, 

se identifica en el país un documento rector, pero no un documento que 

especifique un plan o estrategia de prevención, detalladas en el Plan Nacional 

de ITS, VIH, Sífilis y Hepatitis B 2017-2021. 

 

Código de la Salud: Párrafo I, Art. 55 - funciones de promoción y prevención, 

punto 8 - diseño y aplicación de servicios que abarcan todas las necesidades en 

la etapa reproductivas de la vida que tendrán entre sus objetivos el control y la 

reducción del cáncer de cérvix. Establece además que las instituciones del sector 

público, privado, comunitario y seguridad social nacional que prestan servicios 

de salud en el territorio ecuatoriano deberán mantener régimen de cumplir las 

respectivas políticas, normas, guías y métodos prestablecidos. Particulares, o 

colectivos, fundaciones, corporaciones y otros entes independientes, a pesar de 

no formar parte de la red pública o comunitaria, podrán desarrollar actividades 

específicas a través de establecimientos de salud privados, de acuerdo a las 

políticas y normativas del sector. 
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El Decreto Ejecutivo 1399. Art I, el MSP, cumpliendo en calidad de director 

principal de la política sanitario del país, tiene a su cargo la prevención, 

planificación, regulación, coordinación y vigilancia de los factores, recursos y 

riesgos que influyen y provocan daños a la salud en el espacio físico y social del 

país, incluyendo el control de enfermedades transmisibles. 

 

Además, el MSP debe organizar campañas de diagnóstico temprano del cáncer 

invasor para todas las mujeres una vez en su vida. La Liga contra el cáncer 

ofrece un servicio complementario al control por bacteriología, citología y visita 

de las que no acuden. Para muchas mujeres esta es su primera atención en el 

sector, y este grupo de riesgo se beneficia con el control personalizado y los 

exámenes complementarios (55). 

 

En marco de referencia de la normativa Orgánica Educativa Intercultural, en 

conceptos de VPH, a partir del octavo año de educación básica. El programa de 

educación para la sexualidad forma parte de los ámbitos curricular y de gestión 

institucional y pedagógica, enfocándose al desarrollo del cuerpo, la autoestima y 

la identidad de los niños. A partir del octavo año de educación básica, se asume, 

en coordinación con los padres/madres de familia, la responsabilidad de orientar, 

asesorar y evaluar el logro de actitudes y prácticas saludables para contribuir al 

ejercicio de la sexualidad con responsabilidad. 

 

El MSP y Coordinador de Desarrollo Social comenzaron la primera Encuesta 

Nacional de Salud Reproductiva en Adolescentes, con el fin de recolectar 

información confiable que ayude a tomar decisiones y determinar acciones sobre 

las políticas y programas vinculados con el bienestar de las mujeres y los 

adolescentes del país. La Encuesta tiene por objetivo básico determinar el 

estatus de la salud reproductiva de los/as adolescentes, recoger información 

para el análisis de sus características demográficas y sus prácticas saludables o 

de riesgo respecto a su salud y su desarrollo, y describir el conocimiento, 

actitudes, creencias y comportamientos de los/as adolescentes respecto a su 

salud sexual y reproductiva. 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Métodos: Cuantitativo 

Diseño: 

Según el tiempo: Retrospectivo 

Según la naturaleza: Transversal 

 

3.2. Población y muestra 

Se revisaron un total de 1617 atendidas entre los años 2021 al 2023. De la cual, 

se trabajó con la totalidad de la población de mujeres diagnosticadas  

3.3. Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de Inclusión:  

• Mujeres desde 18 años hasta 60 años 

• Casos diagnosticados que cumplan con criterios de genotipo 

Criterios de exclusión: 

• Mujeres a partir de 61 años 

• Casos con diagnóstico incompleto 

 

3.4. Procedimiento para recolección de información 

• Técnica: Observación indirecta 

 

• Instrumento: Matriz de observación indirecta, a través de Chek List de 

datos obtenidos de los expedientes clínicos o la base de datos 

proporcionada por la institución objeto de estudio. 
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3.5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Se empleará el software Excel para el manejo de datos, junto con un análisis 

fundamentado en la investigación previa del problema que aborda la propuesta 

de trabajo de investigación. 

 

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

 

✓ Revisión y autorización de propuesta de investigación por parte de la 

Administración de la Facultad de Enfermería. 

 

✓ Presentación y validación de la recopilación de datos de la institución 

sujeta a análisis 
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3.7. Variables generales y operacionalización. 

3.7.1. Variable general: Prevalencia de VPH en mujeres 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Características 
sociodemográficas 

Edad 18-23 años 
24-30 años 
31-35 años 
36-40 años 

 Estado civil Soltera 
Casada 
Divorciada 
Unión libre 

 Inicio de primera 
relación sexual 

Adolescencia 
Adultez 

 Número de parejas 
sexuales 

1 
2 
3 
+ de 3 

 Estado de gestación Si 
No 

Medios de diagnóstico Papanicolao (PAP) 
Colposcopia 
PAP + Colposcopia 

Si 
No 

Genotipo 16 
18 
33 
39 
52 
56 
69 
70 

Presente 
Ausente 

 Tipo de lesiones NIC uno 
NIC dos 
NIC tres 
NIC cuatro 

Manifestaciones Flujo vaginal escaso, 
blanco, amarillento. 
Verrugas genitales 
Verrugas en manos y 
dedos 
Verruga en planta de 
los pies 

Si 
No 
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3.7.1. Variable general: Prevalencia de VPH en mujeres 

DIMENSIONES 
 

INDICADORES ESCALA 

Manifestaciones Bultos en vulva 
Bultos en labios 
vaginales 

Si 
No 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

La prevalencia del HPV en pacientes atendidas en el Hospital Universitario de 

Guayaquil durante los períodos de año 2021 hasta el 2023. Por lo que, aplicando 

la fórmula: 

 

Prevalencia: 

 

PREVALENCIA: 90.48% 

 

Figura 1: Prevalencia del VPH desde el año 2021 al 2023 

 
Fuente: Fórmula de prevalencia y Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 

Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:  

El gráfico con la tabulación de la base de datos con mujeres diagnosticadas 

durante el año 2021 al 2023 arrojó de las 1617 féminas positivas a VPH, una 

prevalencia del 90.48%; destacando el año 2022 con más diagnósticos de VPH, 

reportando 900, la cual estaría representado por el 62%. 
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Figura 2. Edad 

 
Fuente: Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 
Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:   

A medida que las mujeres envejecen, su sistema inmunológico puede volverse 

menos eficiente, lo que incrementa la probabilidad de que el virus se active y 

cause verrugas genitales o incluso cáncer cervical (32); añadiéndole, los hábitos 

consecutivos durante su vida que participaron para el desarrollo de la patología, 

como el número partos, inicio de relaciones sexuales muy jóvenes, cantidad de 

parejas sexuales, etc (33). 
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Figura 3. Estado Civil 

 

Fuente: Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 

Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:  

La tendencia en relación al grupo poblacional existe un alto porcentaje entre 

solteras, casadas y de unión libre. Los resultados que se obtuvieron se incluyen  

actuales porcentajes; sin embargo, se puede deducir que debido al riesgo de 

predisposición a adquirir el VPH, por lo general las solteras tienen mayor 

tendencia conforme a los antecedentes del estudio (34) (35) 
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Figura 4. Etapa de inicio de primera relación sexual 

 
Fuente: Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 
Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:   

Los resultados obtenidos reflejan la tendencia del inicio de relaciones sexuales 

a temprana edad, cuando de acuerdo a la OMS la juventud es un período de 

transformaciones constantes y madurez funcional, por lo que no es 

recomendable iniciar este tipo de actividad. También, las personas que inician 

su vida sexual dentro de esta etapa suelen experimentar relaciones íntimas con 

un mayor número de parejas a lo largo de su trayectoria amorosa, e incluso, los 

cambios emocionales y la falta de información adecuada sobre SSR en este 

lapso pueden llevar a comportamientos sexuales de riesgo (36). 
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Figura 5. Número de Compañeros sexuales 

 
Fuente: Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 
Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:   

Los resultados denotan un alto porcentaje de haber mantenido relaciones 

sexuales con más de 3 parejas, predisponiendo a la población a contagiarse al 

VPH. Esta información se asocia en el comienzo precoz sexual en jóvenes (37).  
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Figura 6. Estado de Gestación 

  
Fuente: Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 
Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:   

La población estudiada estuvo conformada por 1617 mujeres que recibieron 

cuidados en el centro médico bajo análisis, de las cuales 16 solamente han 

presentado VPH; cabe señalar que puede haber existido la posibilidad que antes 

del estado de gestación ya estuvieron contagiadas y no tuvieron mayores 

manifestaciones de cambios epiteliales, o quizá no acudieron a los controles 

ginecológicos para detectar oportunamente la enfermedad y progreso durante el 

embarazo. Sin embargo, se evidencia en estudios que durante la etapa de la 

gestación el sistema inmunológico presenta un gran descenso, predisponiendo 

a las gestantes a padecer cambios epiteliales en cuello uterino  (38). 
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Figura 7: Medios de Diagnósticos usados con frecuencia en el VPH 

  
Fuente: Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 
Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:   

El PAP+ Colposcopia fue el medio diagnóstico mayor utilizado para el 

diagnóstico de VPH, lo que refleja que se cuenta con el avance de la tecnología, 

ya que solo el PAP no refleja en muchas ocasiones los verdaderos cambios 

citológicos (54).  
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Figura 8. Genotipos de VPH 

  
Fuente: Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 
Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:   

Ambos genotipos tienen capacidades altamente contagiosas por los 

componentes que son parte natural de su estructura, lo que facilita la 

propagación por las distintas vías sexuales; aparte, el #16 tiene una alta 

capacidad oncogénica, lo que significa que tiene un mayor potencial para causar 

lesiones precancerosas y neoplasias cervicouterinas en las mujeres infectadas 

(56). 
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Figura 9: Tipo de Lesiones presentadas por diagnosticadas de VPH 

  
Fuente: Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 
Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:   

Considerando el alto grado de VPH, se debe a que al inicio de la presencia del 

virus no se presentaron mayores manifestaciones. Se debe a la rapidez del virus 

en integrarse en el ADN de las células cervicales y alterar el crecimiento del 

epitelio; sumándole, en la mayoría de situaciones, la enfermedad es 

asintomática, por lo que se diagnostica en etapas tardías (46). 
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Figura 10. Manifestaciones Clínicas 

  
Fuente: Base de datos del HUG de pacientes diagnosticadas con VPH 
Elaborado por: Carpio Reyna, Carla Paulina & Guamán Flores, Vanessa Dayanna 

 

Análisis:  

La presencia de flujo vaginal, verrugas genitales, bultos en la vulva y bultos en 

labios vaginales fueron las mayores manifestaciones que se asocian a los 

genotipos 16, 18, 6, 11 (47).  
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5. DISCUSIÓN 
 

Juárez Karina y Paredes Vladimir (México-2020), obtuvieron el 19% de 

prevalencia en su población, ya que aumentaron a la par con las infecciones por 

transmisiones sexuales (57). Sin embargo, Kabir A, Bukar M, Nggada H (Nigeria-

2020), en la distribución de las 691 atendidas a las que se les ha aplicado 

biopsias sometidas a PCR, el 70.5% dieron positivo a VPH, detectando 10 genes 

distintos. De igual manera, con un alto porcentaje maneja nuestra investigación 

demuestra una prevalencia del 90.48%, la cual, en el año 2021 se reportó el más 

bajo porcentaje, que sería el 4% y así mismo en México, porque entre el 

2020/2021 estaba aconteciendo la pandemia y los centros de primer nivel (donde 

se realizan los exámenes por revisión ginecológica y la terapia) estaban 

cerrados; presentándose un repunte en el año 2022 (63% / 849 casos). 

 

Zhingre A, Bedoya C, Gutiérrez D (Ecuador-2023), en 29 muestras de pacientes 

de distintas provincias positivas a VPH, 76% tienen entre 36 a 42 años de edad, 

en su mayoría están solteras legalmente, 77.2% comenzó su acto sexual a los 

14 años y tienen como antecedentes más de 3 parejas sexuales (20). En cambio, 

en Carpio C y Guamán V (2024), encontraron que el 21% (341 diagnósticos) 

tiene entre los 46 a 50 años, igualando en el estado civil de solteras legalmente, 

64% comenzó sus relaciones sexuales en la adolescencia, es decir, entre los 10 

a los 19 años, 66% tienen antecedentes de más de 3 parejas sexuales, 1% 

estuvo gestando (19 casos). Por otro lado, Du J, Carlson J, Ramqvist T (Suecia-

2021 a 215 participante con diagnósticos de neoplasias en cérvix en una 

institución universitaria de salud considera una prevalencia alta e inminente 

problema en mujeres entre los 20 a 39 años (94%), casadas (63%), 62% 

gestando y su primer coito a los 22 años (53%) (19). Diferenciándose las 

tendencias de casos dependiendo de las edades y actividad sexual, ya sea por 

el número de pareja o la edad en que fue su primer coito; observando que estos 

3 factores participan en el desarrollo de la infección y sus grados de lesiones.  

 

Acorde a los medios de diagnósticos que se utilizan en la detección del papiloma 

en mujeres, 94% de pacientes se les ha realizado el método mixto para el 
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diagnóstico, es decir, el Papanicolau + Colposcopia. Al mismo tiempo, Le V, Le 

N, Hoang X (Vietnam-2024), en 180 pacientes positivas al virus, obtuvieron que 

el 86% se realizó medio mixto de diagnóstico (PAP+ colposcopia) (21). No 

obstante, Peralta R, Romero P, Villegas V (México-2022), en 148725 mujeres se 

realizaron solo Papanicolau por ser un medio más rápido realizaron cuando 

acude a cita médica la mujer (17). 

 

Referente al genotipo y el tipo de lesión que ocasiona, en nuestro estudio, el 

60.4% tienen el genotipo 16, lo que facilita su alta capacidad oncogénica con 

lesiones neoplásicas intraepiteliales cervicales (NIC) de tipo II (50%).  Así mismo, 

en un estudio realizado por  Mateos M, Pérez S, Rodríguez M (España-2021), 

de 1347 documentos de diagnósticos de VPH, expone 25 genotipos, donde el 

62% tiene el de tipo 16 y el restante entre el 18,33, 56, 59, pero con lesiones en 

NIC III (38%), es decir, cambios relevantes en la piel uterina y con una gran 

probabilidad de letalidad (23). Aunque, Hung T, Son H, El N (China-2024), 84% 

tiene el tipo HPV18, 56% están en estadio I (enrojecimiento por lesión leve) de 

cáncer en el cuello, 52% con adenocarcinoma (22). 

Telma M, Torres F, Santana J (Cuba-2023), “manifestaciones clínicas del virus 

papiloma humano”, 93% presentaron condiloma acuminado, 80% verruga en el 

ano y genitales y 33% se encontraban en etapas avanzados (24). Resultados 

que se asemejan a este estudio, en donde la población estudiada presenta el 

74% de condilomas genitales, pero el 61% flujo vaginal por los cambios 

hormonales que ocasiona el papiloma, ya que el VPH puede infectar las células 

y provocar consecuencias en su composición. Al contrario, Yuxi J y Gallegos S 

(Ecuador-2021), encontraron en el 83% de las pacientes con bultos en su vulva 

y labios (81%), acompañado de verrugas en las manos y dedos (70%) (58).  

 

 

  



39 
 

6. CONCLUSIONES 
 

➢ La población investigada fue un total de 1617 mujeres atendidas en el 

hospital Universitario con diagnóstico de Virus Papiloma Humano, con 

una prevalencia sumamente preocupante, reflejando más casos en el año 

2022 

 

➢ Características de la población: grupo etario de mayor relevancia de 24 a 

35 años; estado civil soltera y unión libre; primera relación sexual durante 

la adolescencia en un total de más de tres. 

 

➢ Medios diagnósticos utilizados con mayor frecuencia fue el PAP + 

Colposcopia. 

 

➢ Tipos de lesiones epiteliales producidas durante el diagnóstico de VPH: 

NIC I y NICII, los de mayor frecuencia. 

 

➢ Manifestaciones clínicas detectadas al momento del diagnóstico por VPH; 

flujo vaginal escaso, blanco amarillento; verrugas genitales; bultos en 

labios vaginales. 
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7. RECOMENDACIONES 
 

• El virus papiloma humano está considerado como un desafío sanitario que 

afecta a la comunidad, por lo que su comportamiento epidemiológico debe 

ser monitorizado; por lo tanto, se deberían continuar con este tipo de 

estudios que representan la realidad de la presencia de este fenómeno. 

 

• La escasez de datos acerca de cómo se propaga la enfermedad puede 

ser uno de los factores que influya en la presencia del mismo; por lo tanto, 

sería de vital importancia realizar algún tipo de socialización para dar a 

conocer los riesgos que pueden presentarse al mantener relaciones 

sexuales promiscuas, sobre todo en la etapa de la adolescencia, donde 

existen el inicio de cambios hormonales y la continuación de la 

maduración de órganos vitales. 

 

 

• Las instituciones de salud, podrían fortalecer la atención primaria con la 

intención de ofrecer información y capacitación a la población en riesgo, 

para que puedan comprender y conocer la existencia de este virus. 

 

• Aunque el Ministerio de Salud Pública cuenta con programas en los 

centros de atención básicos, aún no se ha logrado captar a toda la 

población; por lo tanto, se deben buscar estrategias, como los canales de 

información, las plataformas digitales y demás para informar a la 

población de evitar el contagio sexual debido al virus. 

 

 

• Actualmente la inoculación del VPH, que se inicia desde los 11 años, es 

una de las estrategias que cuyos resultados se podrán conocer en un 

tiempo; sin embargo, esto debería ir acompañado de información sobre 

las medidas de prevención. 
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Tema: Prevalencia de VPH en mujeres gestantes atendidas en el Hospital 

Universitario de la ciudad de Guayaquil. 

Objetivo: Recolectar información individualizada en los expedientes clínicos de 

los sujetos de observación. 

Instrucciones para el observadora: 

• Escribir una “X” en el casillero que corresponda. 

MATRIZ DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 

 

Edad 

18-23 años  

24-30 años  

31-35 años  

36-40 años  

41-45 años  

46-50 años  

51-55 años  

56-60 años  

18-23 años  

 

Estado Civil 

Soltera  

Casada  

Divorciada  

Unión Libre  
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Inicio de primera relación sexual 

Adolescencia  

Adultez  

 

 

 

Número de parejas sexuales 

1  

2  

3  

+ de 3  

 

 

Estado de Gestación 

Sí  

No  

 

 

Medios de 

Diagnósticos 

Sí No 

Papanicolaou (PAP)   

Colposcopia   

PAP + Colposcopia   
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Genotipos del VPH Presente Ausente 

16   

18   

33   

39   

52   

56   

69   

70   

Tipo de Lesión Presente Ausente 

NIC I   

NIC II   

NIC III   

NIC IV   

 

Manifestaciones Clínicas Sí No 

Flujo vaginal escaso blanco amarillento   

Verrugas genitales   

Verrugas en manos y dedos   

Verrugas en planta de los pies   

Bultos en vulva   

Bultos en labios vaginales   
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libre,37%. Primera relación sexual: 64%, adolescencia; 36%, adultez. Número de parejas sexuales: 6% una vez, 9%, 
2 veces; 19%, 3 veces; 66% más de 3 veces. Estado de gestación: 1% embarazadas; 99%, no embarazadas. Medios 
diagnósticos: PAP, 4%; Colposcopia, 2%; PAP+ Colposcopia, 94%. Genotipos: 16, 60,4%; 18,35,6%; 16+18, 9,1%; 
70, 1,4%. Tipos de lesiones: NIC I,28%, NIC II, 50%; NIC III, 13%; NIC IV,10%. Manifestaciones clínicas: 61%, flujo 
vaginal blanco amarillento; 74%, verrugas genitales; 18%, verrugas en manos y pies; 6% verrugas en planta de los 
pies; 21%, bultos en la vulva; 38%, bultos en labios vaginales. Conclusión: La prevalencia del VPH es de 90.48% 
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