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RESUMEN

La infeccion por el virus de papiloma humano (VPH) es considerada como una
de las enfermedades de transmision sexual mas frecuentes en el mundo; que
se asocia fuertemente con el desarrollo de cancer cervicouterino, el cual en
Ecuador se considera como la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres. Existen multiples factores de riesgo que se asocian directamente con
las conductas sexuales; entre los cuales se destacan el inicio de vida sexual
temprana, multiples parejas sexuales, etc. En el presente estudio se obtuvo
informacion de 200 pacientes femeninos que cumplieron con todos los
criterios de inclusién. Como resultado, pudimos evidenciar que el mayor
porcentaje de mujeres han tenido de 1 a 3 parejas sexuales, siendo de mayor
frecuencia 2 parejas. En la mayoria de las pacientes, el inicio de vida sexual
es entre el rango de los 15 a 20 afos, del cual la edad de mayor frecuencia
son los 18 afos. Y la asociacién entre un numero de parejas sexuales 23 y la

presencia de lesiones por VPH revel6 un riesgo, pero no significativo.

Palabras Claves: HPV, parejas sexuales, lesiones premalignas, salud

sexual, factor de riesgo, Papanicolaou
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ABSTRACT

Human papillomavirus (HPV) infection is considered one of the most common
sexually transmitted diseases worldwide, strongly associated with the
development of cervical cancer, which is the second leading cause of cancer-
related deaths among women in Ecuador. Several risk factors are directly
related to sexual behaviours, including early sexual initiation, multiple sexual
partners, and others. This study collected data from 200 female patients who
met all inclusion criteria. As a result, it was found that the majority of women
had between 1 and 3 sexual partners, with two partners being the most
common. The onset of sexual activity typically occurred between the ages of
15 and 20, with the most frequent age being 18. Furthermore, the association
between having three or more sexual partners and the presence of HPV-

related lesions revealed a risk, though not statistically significant.

Keywords: HPV, sexual partners, premalignant lesions, sexual health, risk

factors, Pap smear
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmision
sexual mas frecuentes en todo el mundo; que se asocia con el desarrollo de
cancer de cuello uterino hasta en mas del 95% de los casos; siendo causante
de alrededor de 85 muertes diarias en la region de las Américas, por lo que
es considerado un gran problema de salud publica a nivel mundial. Su mayor
prevalencia se presenta en mujeres en el Africa Subsahariana en un 24% v,
en América latina 'y el Caribe en un 16% (1).

La transmision del Virus de Papiloma Humano se da a través de relaciones
sexuales vaginales, anales y orales; y en menor frecuencia, pueden existir
vias de contagio no sexual como la materno-fetal o por material contaminado.
Los genotipos del VPH implicados en esta patologia se pueden dividir en dos
grupos de acuerdo a su potencial oncogénico; siendo los de bajo riesgo los
tipos 6, 11, 42, 43, etc.; y los mas oncogénicos o de alto riesgo del tipo
16,18,31, etc. (2). Los de bajo riesgo suelen manifestarse en condilomas
acuminados y neoplasias intraepiteliales de bajo grado; mientras que, los de
alto riesgo estan presentes en mas del 70% de los casos y se asocian a
neoplasias intraepiteliales de alto grado con gran riesgo de desarrollo a

cancer. (3).

Hay factores de riesgo que predisponen a un mayor riesgo de contagio, entre
los cuales se destacan el inicio de vida sexual temprana, multiples parejas
sexuales, la falta de conocimiento sobre la enfermedad, el consumo de
sustancias ilicitas, mala alimentacion, tabaquismo, entre otros. Los principales
métodos diagndsticos de esta patologia a nivel mundial son a través del
Papanicolaou (examen citolégico), colposcopia y la biopsia. Actualmente en
el Ecuador, la prevencién del VPH es a través de la vacunacién en nifias de 9

a 14 afos, y en nifios de 9 afos (4).

1.2 Problema a investigar:

Mediante este estudio se busca determinar la relacién entre el factor de riesgo

con la aparicion de la enfermedad; siendo el nimero de parejas sexuales, el

2



factor de riesgo a analizar en relacion a la aparicion de lesiones por la
infeccion por Virus del Papiloma Humano. Actualmente, el mayor indice de
contagios de VPH esté relacionado con el inicio temprano de relaciones
sexuales y un mayor nimero de parejas sexuales. Segun la OMS, las
personas sexualmente activas tienen mayor predisposicion de infectarse en
algun momento de su vida, muchas veces sin presentar sintomas (1). Por lo

que se busca determinar dicha relacion.

1.3 Pregunta de investigacion:

¢, Qué relacion existe entre la cantidad de parejas sexuales y la aparicion de
lesiones por VPH en el hospital general del norte de guayaquil IESS Ceibos
en el periodo 2023-20247

1.4 Justificacion:

Se considera que el Virus de Papiloma Humano puede infectar hasta el 20%
de la poblacién en algin momento de su vida, afectando al 10,4% de la
poblacién femenina en el mundo. Su incidencia puede variar segun el tipo de
VPH, la edad y la carga viral (4). La infeccién por VPH es una de las principales
causas para el desarrollo de cancer cervicouterino, el cual en el 2022 fue la
cuarta causa de cancer y muerte a nivel mundial; donde fueron registrados
660 000 casos y aproximadamente 350 000 muertes por esta patologia. Las
tasas de incidencia y mortalidad por este tipo de cancer suelen ser mas
elevadas en paises de bajos y medianos ingresos. Principalmente esto se
asocia a un deficiente acceso a los servicios de cribado y prevencion de la

salud, junto con otros factores socioeconémicos (1).

Una de las manifestaciones de mayor relevancia por VPH son las lesiones
intraepiteliales de alto grado (LIEAG); las cuales son un conjunto de
alteraciones celulares del epitelio escamoso del cuello uterino que, si no son
tratados a tiempo, pueden llevar al cancer. Estas la conforman la neoplasia

intraepitelial (NIC) 2, 3 y carcinoma in situ (5).

En Ecuador se registran anualmente 1.200 nuevos casos de VPH y se estima

un aproximado de 17 muertes por cancer de cuello uterino semanalmente. En



la actualidad, Ecuador se encuentra en el lugar 12 y 14 en cuanto a su
incidencia, siendo Quito y Cuenca las ciudades mas afectadas. En el afio
2022, en la ciudad de Guayaquil fueron registrados 420 casos de cancer de
cuello uterino. Por lo que es de gran importancia estudiar los factores de riesgo

para una mejor promocion y prevencion de la enfermedad (6).

1.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo General.

Estimar la relacion entre la cantidad de parejas sexuales y la aparicion de
lesiones por VPH en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos
en el periodo 2023-2024

1.5.2 Objetivos especificos

1. Determinar el rango de frecuencia de las conductas sexuales como:
cantidad de parejas sexuales y el inicio de vida sexual.

2. Analizar las caracteristicas de la conducta sexual como la edad de
inicio de la vida sexual, el uso de métodos anticonceptivos de barrera;
en relacion a la infeccion por VPH.

3. Relacionar la prevalencia de infeccion por el virus del papiloma humano
con la realizacion anual de Papanicolau en la poblacion de estudio.

1.6 Hipétesis

Mientras mayor cantidad de parejas sexuales mayor predisposicion a lesiones
por VPH.



CAPITULO Il

Marco Tedrico
2.1 Definicién
La infeccidn por el virus de papiloma humano (VPH) esta considerado como
una de las enfermedades de transmision sexual mas frecuentes del mundo.
Este es un virus ADN de la familia papillomaviridae, sin envoltura y con un
diametro de 52-55 nm aproximadamente (7, 8). La composicion de este virus
se caracteriza por una capside proteica, en donde su interior se encuentra el

ADN de doble cadena conformado por 8000 pares de bases.

2.2 Clasificacion

Para su clasificacion se toma en consideracion dos criterios: el hospedero y
las secuencias genéticas, a partir de lo cual se pueden distinguir tres grupos
clinico patoldgicos: cutaneo, mucoso y epidermodisplasia verruciforme,

representados en el siguiente cuadro (9):

Grupo clinico- Genotipos Lesién
patoldgico

1,4 Verrugas plantares

Cutaneo 2, 26, 28, 29, 38, 49, Verrugas vulgares

57, 60, 63, 65
3, 10, 27 Verruga plana
7 Condiloma Butcher

Epidermodisplasia
verruciforme

3,8,9,10, 12, 14, 15,
17,19, 21, 22, 23, 24,
25, 36, 38, 46, 47, 48,
49, 50

Lesiones maculares

Mucoso

12, 32

Hiperplasia epitelial focal

6, 11

LIEBG, condiloma
acuminado, papiloma
laringeo y conjuntival

42, 43, 44, 53, 54, 55,
62, 66

LIEBG




16, 31, 33, 35,52, 58, |LIEBG, LIEAG, carcinoma
67 €scamoso invasor

18, 39, 45, 59, 68 LIEBG, LIEAG, carcinoma
escamoso y glandular

Cuadro 1. Clasificacion del VPH - grupos clinicos patolégicos (9)

Como se aprecia en la tabla, se han identificado mas de 200 genotipos del
virus, y se los puede diferenciar clinicamente como alto y bajo riesgo
oncogénico. Los serotipos de bajo riesgo méas frecuentes son el 6 y 11 que
son los principales serotipos en producir verrugas anogenitales de caracter
benigno; mientras que los serotipos 16 y 18 son de alto riesgo y se caracteriza
por generar lesiones displasicas que conllevan a neoplasias de ano, cuello
uterino y orofaringe (7,9).

2.3 Epidemiologia

Los estudios disefiados en los ultimos 10 afios catalogan el VPH como la
enfermedad de transmision sexual mas comun y diseminada en el mundo
(10). Segun datos establecidos por la Organizacion mundial de la salud (9) la
mayor prevalencia de infecciones por VPH se registra en Africa Subsahariana
con un 24%, seguida de Latinoamérica y el Caribe con 16%. Se estima que
en el 2022, el cancer cervicouterino fue la cuarta causa de céancer y
fallecimiento por cancer; teniendo en consideracién que mas del 90% de los

casos se encuentra asociado con infecciones por VPH (11).

En Ecuador, los registros anuales de casos por infeccibn por VPH son
aproximadamente 1600 (12). Segun los datos obtenidos en SOLCA, la
prevalencia de VPH en las principales provincias del pais son Cafiar en un
51% y el Oro en un 28,4%; mientras que, en las ciudades como Guayaquil se
registra una prevalencia de 39,5% y en la ciudad de Quito con un 31%.
Anualmente se reportan 2,094 casos de cancer de cuello uterino, entre los
cuales 1,026 pacientes fallecen (12). En base a la alta mortalidad, en Ecuador
el cancer de cérvix se considera como la segunda causa de muerte por cancer

en mujeres (12).



La incidencia de la infeccion por VPH suele ocurrir en la primera década
después del inicio de la vida sexual, siendo el grupo etario de mayor

predisposicion entre los 15-25 afios (7).

Los factores de riesgo en relacion a la infeccion por VPH en mujeres se ven
intimamente relacionados con la actividad sexual (13, 8). Entre las principales
conductas sexuales existen:

- Numero de parejas y contactos sexuales: son los principales factores
de riesgo para adquirir una infeccién. El riesgo de infeccion por VPH es
directamente proporcional al nimero de parejas sexuales (13)

- Inicio temprano de la vida sexual: donde el cérvix es méas vulnerable a
la invasion del virus por Papiloma Humano en presencia de un epitelio
subdesarrollado (13).

- Pacientes inmunodeprimidos

- Primer hijo a una edad temprana

Las principales areas afectadas son a nivel anogenital (vulva, vagina, cuello
uterino y ano) y en menor porcentaje la cavidad oral (10,14). Se reconoce el
epitelio o zona de transicion, que hace referencia a la zona entre el epitelio
pavimentoso poliestratificado de la zona vaginal y el epitelio cilindrico
glandular del endocérvix; como una zona susceptible a la infeccion por VPH y
a la atipia celular con una elevada actividad mitética (15). Se ha identificado
que la infeccién causada por un determinado genotipo de VPH no brinda
proteccién ante infecciones por otros genotipos, ni contra reinfecciones (7).
En gran porcentaje estas infecciones son transitorias y por lo habitual se
resuelven en menos de 1 afio; no obstante, en pacientes inmunodeprimidos
hay mayor resistencia para eliminar el virus, prolongando la infeccion hasta 2

afos (9).

2.4 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de esta infeccién son variables y se describen
desde procesos asintomaticos hasta situaciones cancerigenas. Entre las
principales manifestaciones se presentan los condilomas acuminados;

verrugas genitales (7). Se caracterizan por ser lesiones benignas mdltiples
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causadas por genotipos de bajo grado como 6 y 11, que pueden ser exofiticas,
pediculadas, sésiles o0 aplanadas que se suelen localizar en areas que tengan
mayor trauma durante el acto sexual como la regién anogenital; sin embargo,
también se pueden presentar estas lesiones en la uretra, vagina, cavidad anal,
cérvix y cavidad oral (16). En dependencia del tamafio y numero de las
lesiones se pueden presentar sintomas como exudacion, prurito y sangrado

vaginal(14).

Por otro lado, se pueden presentar lesiones premalignas conocidas como
lesiones intraepiteliales cervicales (NIC); actualmente se las agrupa en dos
grupos principales como lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado
(LIEBG) y lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (LIEAG) que son
una de las manifestaciones clinicas de mayor importancia (16). Son lesiones
premalignas, proliferativas, precursoras de carcinomas escamosos causados
por los genotipos oncogénicos. Al igual que las demas lesiones se localizan
en la region anogenital; cuello de Utero, vulva, pene y cavidad oral. Estas son

asintomaticas y afectan en mayor proporcion a personas de mediana edad

(9).

2.5 Diagnéstico
Los métodos de diagndstico para la deteccion precoz de infeccion por VPH se
dividen en(13):

2.5.1 Citologia (Papanicolaou): es una técnica que consiste en el estudio
morfologico de la célula extraidas del endo, exocérvix y fondo del saco vaginal.
Es considerado el método mas empleado para la deteccidn precoz del cancer
de cérvix. Los hallazgos se clasifican utilizando la terminologia del Sistema
Bethesda 2014. A partir de la obtencion de la muestra, se describen los
siguientes resultados (14,17):

- Negativo: sin alteraciones morfolégicos

- Sospechoso de malignidad: alteraciones morfol6gicas no concluyentes

- Positivo: alteraciones morfologicas que se clasifican en:

o Células escamosas atipicas de significado indeterminado

(ASCUS): hace referencia a células anormales que no se puede
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determinar si la causa de esto es por VPH o por infecciones,
irritacion, cambios hormonales, etc.
o Células glandulares atipicas
o Lesidén escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG): displasia
leve
o Células escamosas atipicas: resultado donde no se puede
descartar una lesion intraepitelial de alto grado
o Lesidén escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG): displasia
moderada o severa
o Adenocarcinoma in situ
o Carcinoma de células escamosas
Segun la Sociedad Americana de Céncer, es recomendable realizar una
prueba de citologia anual en toda mujer con vida sexual activa y que sean
menores de 30 afios de edad. Después de los 30 afios, si se documentan 3
examenes negativos consecutivos se puede realizar el examen una vez cada
2 a 3 afnos (18).

2.5.2 Colposcopia: consiste en estudiar el cuello uterino mediante un
microscopio para poder observar los componentes del epitelio y su
vasculatura. Para un correcto analisis del estudio, se requiere aplicar acido
acético en las zonas con lesiones del cérvix, dando como resultado un cambio

de color blanco en el epitelio lesionado (9,14).

2.5.3 Biopsia: Este estudio nos permite clasificar histolégicamente si hay
lesiones intraepiteliales cervicales (NIC) de acuerdo a la morfologia anormal
de las células y de la extension del tejido afectado: (14).
o NIC | o displasia leve: considerada una LIEBG, con alta tasa de
espontanea regresion y un manejo observacional.
o NIC Il o displasia moderada: considerada una LIEAG, con mayor
riesgo de progresion a estadios avanzados.
o NIC Ill o displasia severa: considerada una LIEAG al ser

precursor del cancer de cérvix.



2.6 Prevencion

Se establece como una medida de prevencion primaria una correcta
educacion sexual sobre métodos de contagio y métodos de barrera
disponibles para generar conciencia en la poblacion (19). Entre las medidas
preventivas generales esta el uso de preservativo para disminuir el riesgo de
contagio del virus, asi como la circuncision, reducir el nimero de parejas
sexuales y la abstinencia sexual(7).

Una medida preventiva de gran efectividad es la vacunacion profilactica frente
a la infeccion por VPH, que al ser compuesto por particulas similares al virus
induce anticuerpos neutralizantes y protectores hacia el virus original. La
vacunacion profilactica es efectiva sobre todo en la prevencion de lesiones de
alto grado del cuello uterino, siendo la mejor estrategia preventiva contra
verrugas anogenitales o posibles neoplasias (7). En Ecuador el Ministerio de
Salud Publica recomienda la inmunizacion a las nifias entre 9 a 14 afios y

nifios de 9 afnos (20).

2.7 Tratamiento

No existe tratamiento directo contra el virus de papiloma humano, pero si se
pueden tratar los cambios celulares y lesiones causadas por dicho virus. El
tratamiento suele ser variado teniendo diferentes opciones dependiendo de la
presentacion de la misma; por lo que se lo considera individualizado. Siendo
uno de los principales objetivos la rapida eliminacion de las verrugas. Entre
las diferentes opciones se describe (19, 21):

- Crioterapia: Considerada por algunas guias recientes como de primera
linea en pacientes inmunocompetentes. La cual consiste en la
aplicacion de nitrégeno liquido en aerosol o criosonda directamente en
las verrugas. Produciendo la destruccion de estas lesiones por el frio
que induce a la citdlisis y la necrosis epidérmica - dérmica. Se lo
recomienda cada dos o tres semanas con un minimo de dos
aplicaciones para lograr su efectividad (21).

- Imiquimod: Este es un andalogo de nucleétidos actuando como un
modificador de la respuesta inmunoldgica. Esta es una terapia topica
por lo que ejerce un efecto directo en la activacion de la respuesta

inmune adaptativa e innata. Se usa en crema al 5% una vez al dia, tres
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veces por semana o en su presentacion al 3,75% diariamente cada 8
horas por 8 semanas. Segun sus estudios se consiguieron resultados
eliminando las lesiones en un 50% de pacientes en un maximo de 16
semanas (22).

Sinecatequina: en presentacion topica al 10 0 15%, es un extracto de
hojas de té verde que actia como antioxidante y antiviral. Se la aplica
3 veces al dia durante 16 semanas o hasta que se cure la lesion (21).

Acido tricloroacético: actlla como un agente caustico destruyendo las
lesiones al producir coagulacién quimica proteica. Se lo aplica una vez
a la semana por 3 a 4 semanas (22).

Escision quirdrgica: se la considera una opcion en pacientes con
multiples condilomas o con un tamafio mayor a 1 cm. La ventaja
significativa de este método es reducir la cantidad de visitas al médico
(22).

Laser: se considera el laser de dioxido de carbono y el laser de
colorante pulsado (22).
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CAPITULO Il
Materiales y métodos
3.1 Disefio del estudio: Tipo de investigacion

El disefio del estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico; no hay intervencion por parte del investigador, estudiando datos ya
existentes que seran recogidos una sola vez en un tiempo determinado para

su posterior analisis.

3.2 Poblacién de estudio:

Pacientes femeninas diagnosticadas con infeccion por VPH atendidas en el

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos

3.2.1 Criterios de inclusion:

(a) Pacientes femeninas que acudieron al Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Ceibos durante el periodo 2023-2024.

(b) Pacientes diagnosticadas con infeccion por VPH
3.2.2 Criterios de exclusion:

(a) Pacientes masculinos

(b) Pacientes con informacién incompleta requerida en la historia clinica.
3.3 Célculo del tamafio de la muestra:

Se incluirdn en el estudio todos los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusién que acudieron durante el periodo 2023-2024. Debido a
que se utilizara toda la poblacién, no se realizara el calculo del tamafio de la

muestra.

3.3.1 Método de muestreo: No Aplica.
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3.4 Método de recogida de datos:

Revision de historias clinicas y procedimientos de laboratorio durante el
periodo de 2023 a 2024, emitidas por el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Ceibos.

3.5 Variables:
Variables Indicador Tipo de variable Resultado
De caracterizacion
Numero de parejas Numero de parejas Cuantitativa Numero de
sexuales sexuales con los que parejas
hubo contacto sexual sexuales...
Realizacién de Frecuencia de Cualitativa a. siseha
Papanicolaou realizacion de realizado
papanicolau b. noseha
realizado
Edad de inicio de Edad cumplida en Cuantitativa NUmero de afos
vida sexual afios al inicio de sus
relaciones sexuales
Uso de métodos a. Si
] anticonceptivos de o b. No
Método barrera durante las Cualitativo
anticonceptivo de relaciones sexuales
barrera

3.6 Entrada y gestion informatica de datos:

Los datos seran ingresados y tabulados en una hoja de calculo en el programa
Microsoft Excel versién PC version 2019, de los pacientes atendidos por
consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos.

3.7 Estrategia de andlisis estadistico:

El andlisis estadistico a realizar sera de tipo analitico. Tanto para variables
cualitativas como cuantitativas emplearemos la frecuencia y porcentaje.
Dentro del analisis comparativo usaremos tablas de chi cuadrado con

significancia del 0.5%.
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CAPITULO IV
4.1 Resultados

En el presente estudio se obtuvo informacion de 343 pacientes femeninas que
fueron atendidas por el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital
General del Norte Guayaquil IESS Los Ceibos, de los cuales 200 pacientes
cumplieron con todos los criterios de inclusibn para el estudio

correspondiente.

Se determiné que 157 pacientes con menos de 3 parejas sexuales
desarrollaron una lesion intraepitelial de bajo grado (LIEBG) por VPH y 22
pacientes con menos de 3 parejas sexuales desarrollaron lesiones
intraepiteliales de alto grado (LIEAG) por VPH (tabla 1).

Parejas Riesgo

<de3 >de 3 Total

DESCRIPCION ALTO 22 3 25
DE LESION

BAJO 157 18 175

Total 179 21 200

Tabla 1. Relacion entre la cantidad de parejas sexuales y la aparicion de

lesiones por VPH

Conductas sexuales

Segun los datos obtenidos, el maximo niumero de parejas sexuales es 20 y el
minimo es 1; de las cuales 74 mujeres (37%) han tenido dos parejas sexuales,
seguida de 66 mujeres (33%) que han tenido 1 pareja sexual. A partir de estos
resultados se determind que el 89.5% de las pacientes tuvieron de 1 a 3

parejas sexuales. (Tabla 2 y tabla 3)
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido |acumulado
Vaélido 1 66 33,0 33,0 33,0
2 74 37,0 37,0 70,0
3 39 19,5 19,5 89,5
4 10 5,0 5,0 94,5
5 4 2,0 2,0 96,5
6 3 1,5 1,5 98,0
8 1 0,5 0,5 98,5
10 2 1,0 1,0 99,5
20 1 0,5 0,5 100,0

Total 200 100,0 100,0

Tabla 2. Namero de parejas sexuales

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido | acumulado
Valido <de3 179 89,5 89,5 89,5
>de 3 21 10,5 10,5 100,0

Total 200 100,0 100,0

Los datos registrados revelan que el minimo de edad de inicio de vida sexual
fue a los 8 afos y el maximo fueron a los 34 afios, donde el grupo etario de
mayor frecuencia fueron 18 afios con un porcentaje de 19%. Seguido de 17

afios con un porcentaje de 14,5%. A partir de estos resultados el rango mas

Tabla 3. Rango de numero de parejas sexuales

frecuente de edad es de 15 a 20 afios con 61% (Tabla 4 y tabla 5).
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Valido

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido | acumulado

8 1 0,5 0,5 0,5
10 1 0,5 0,5 1,0
12 2 1,0 1,0 2,0
13 3 1,5 1,5 3,5
14 12 6,0 6,0 9,5
15 12 6,0 6,0 15,5
16 21 10,5 10,5 26,0
17 29 14,5 14,5 40,5
18 38 19,0 19,0 59,5
19 19 9,5 9,5 69,0
20 15 7,5 7,5 76,5
21 9 4,5 4,5 81,0
22 9 4,5 4,5 85,5
23 5 2,5 2,5 88,0
24 7 3,5 3,5 91,5
25 4 2,0 2,0 93,5
26 4 2,0 2,0 95,5
27 2 1,0 1,0 96,5
28 2 1,0 1,0 97,5
29 2 1,0 1,0 98,5
30 2 1,0 1,0 99,5
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34 1 0,5 0,5 100,0
Total 200 100,0 100,0
Tabla 4. Edad de inicio de vida sexual
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje, valido | acumulado
Valido < 15 afios 31 15,5 15,6 15,6
15 a 20 afios 122 61,0 61,3 76,9
20 a 25 afos 34 17,0 17,1 94,0
25 a 30 afios 12 6,0 6,0 100,0
30 a 34 afos 1 99,5 100,0
Perdidos Total 200
Total 200 100,0

Se observa que en las pacientes con un inicio de vida sexual entre 15 a 20

afios se asocian a una displasia cervical leve en una frecuencia de 73

Tabla 5. Rango de edad de inicio de vida sexual

pacientes. (Tabla 6)
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Edad inicio de vida sexual

<15 |15a20|20a25|25a30
afos | afnos afos afnos Total
DIAGN Displasia cervical leve 21 73 21 6 121
OSTIC
o) Displasia cervical 0 2 0 0 2
moderada
Displasia cervical severa 0 6 1 1 8
Displasia del cuello de 1 5 1 0 7
atero
Displasia vaginal 0 1 0 0 1
moderada
Papilomavirus como causa 7 25 9 4 45
de enfermedades
clasificadas en otros
capitulos
Verrugas (venereas) 2 10 2 1 15
anogenitales
Total 31 122 34 12 199

Tabla 6. Relacion entre el diagndstico y el inicio de vida sexual

La frecuencia de pacientes que no usaron preservativo asociado a lesiones

intraepiteliales de bajo grado fueron 152; por otro lado, las que si optaron por

meétodos de barrera solo 23 se han asociado a lesiones intraepiteliales de bajo

grado. En cuanto a lesiones intraepiteliales de alto grado, se describieron 18

pacientes que no usaron preservativo, mientras que 7 pacientes si usaron

(Tabla 7).
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DESCRIPCION DE LESION
ALTO BAJO Total
USO DE NO 18 152 170
PRESERVATIVO
SI 7 23 30
Total 25 175 200

Tabla 7. Relacion del uso de preservativo con la descripcion de las lesiones
por VPH

Se observé que 145 pacientes (72,5%) si se realizaron Papanicolaou;
mientras que, 55 pacientes (27,5%) no se realizaron este medio diagnéstico.
Entre las pacientes que si se realizaron Papanicolaou 85 mujeres presentaron
displasia cervical leve; por el contrario, 35 pacientes no se realizaron este
método diagnostico y presentaron una displasia cervical leve. Dentro de la
categoria de las displasias severas, fueron registradas 6 pacientes que si se

realizaron este estudio citologico y 2 pacientes que no (Tabla 8 y tabla 9).

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido | acumulado

Valido NO 55 27,5 27,5 27,5
SI 145 72,5 72,5 100,0
Total 200 100,0 100,0

Tabla 8. Realizacion de Papanicolaou en ese afio

Papanicolaou
realizado ese
afo
NO Sl |Total
DX Displasia cervical leve 36 85 121
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Displasia cervical moderada 0 2 2
Displasia cervical severa 2 6 8
Displasia del cuello del utero 2 5 7
Displasia vaginal moderada 0 1 1
Papilomavirus como causa de 13 33 46
enfermedades clasificadas en otros
capitulos
Verrugas (venéreas) anogenitales 2 13 15
Total 55 145 200

Tabla 9. Relacion entre el diagnostico de VPH vy la realizacion de

Papanicolaou

Se realiza una estimacion de riesgo de lesiones por VPH en relacion al nimero
de parejas sexuales y el inicio de vida sexual. En donde se determina que no
existe riesgo asociado entre la edad de inicio de vida sexual y la aparicion de
lesiones por VPH (0,725) al ser un valor menor a 1. De igual manera se
observa que no existe riesgo entre un niumero de parejas < 3 y lesiones por
VPH (0,964) por ser menor a 1. Por ultimo, se establece que si existe riesgo
entre un numero de parejas sexuales = 3 y la aparicién de lesiones por VPH
(1,330); sin embargo, este no es significativo al tener un intervalo inferior de
0,548, es decir <1 por lo que no hay un riesgo total (tabla 10).

Intervalo de confianza
de 95 %

Valor Inferior | Superior

Razon de ventajas para 0,264 1,990
iniciar riesgo (> 20 afios

/ < 20 afios)
Para cohorte Parejas 0,964 0,852 1,091
Riesgo =<de 3
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Para cohorte Parejas 1,330 0,548 3,232
Riesgo = >de 3

N de casos validos 199

Tabla 10. Estimacion de riesgo entre inicio de vida sexual y nimero de
parejas sexuales con la aparicion de lesiones por VPH
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4.2 Discusion

Al ser el VPH una de las ITS mas frecuentes en la actualidad, se reconoce
que el 80% de las personas activas sexualmente, en algin momento de su
vida contraerén esta infeccién (7). En el estudio del VPH, existen factores de
riesgo que predisponen al desarrollo de lesiones de bajo o alto grado, entre
las cuales se destacan: multiples parejas sexuales, inicio de vida sexual
temprana, la ausencia de métodos de barrera como el preservativo, entre
otros. A partir de la informacion recopilada en base a las historias clinicas de
las pacientes femeninas, se lograron determinar los objetivos propuestos, que
eran estudiar las conductas sexuales de los pacientes diagnosticados con

infecciéon por VPH.

Se determind que 179 mujeres (89,5%) han tenido de 1 a 3 parejas sexuales,
de las cuales, 74 pacientes (37%) han tenido 2 parejas sexuales,
representando la mayor frecuencia dentro del estudio. En un estudio obtenido
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco de 252 pacientes
femeninas, también evidencid que el mayor porcentaje de mujeres (64,49%)
tuvo entre 1 a 2 parejas sexuales; el articulo refiere que el riesgo de la
aparicion de lesiones premalignas de cuello uterino por VPH se triplica con 2
parejas sexuales (23).

El inicio de vida sexual de mayor frecuencia fue en el rango de 15 a 20 afios
de edad, representando el 61% de la poblacion de estudio; de las cuales, el
mayor porcentaje fue a los 18 afos de edad con un 19%. Estos hallazgos
corroboran lo mencionado por Sendagorta-Cudoés E. et al. donde la mayor
incidencia esta entre los 15 a 25 afios de edad (7). Otros estudios de
prevalencia como el de Molina D. realizado en el tecnolégico de Antioquia
confirman de igual manera el inicio de vida sexual mas frecuente con un 58,3%
entre los 15 a 19 afios (24) . Dentro de los resultados de nuestro estudio, se
asocia el rango de edad entre 15 a 20 afos con la displasia cervical leve con

un total de 73 pacientes.

En el estudio de las 200 pacientes, 170 no usaron preservativo, teniendo una

mayor asociacion a lesiones por VPH de alto y bajo grado, en comparacion
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con las pacientes que si usaron método de barrera. En el estudio de
Sendagorta-Cudos E. et al. se menciona el uso de preservativos como medida
preventiva para reducir el contagio por VPH; sin embargo, no ofrece una
proteccion completa debido al riesgo de contacto de genitales no protegidos

durante la relacién sexual (7).

Dentro de nuestra poblacién, las 145 pacientes (72,5%) si se realizaron
Papanicolaou en el respectivo afio, de las cuales 85 fueron diagnosticadas
con displasia cervical leve. Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
el Papanicolaou nos permite detectar de forma temprana las lesiones
premalignas de VPH para un tratamiento oportuno y asi evitar el desarrollo
lesionas precursoras de cancer de cuello uterino (25).

En nuestro estudio se presenta la estimacién de riesgo entre lesiones por VPH
y las conductas sexuales. Donde no se asocia un riesgo entre el inicio de vida
sexual y lesiones por VPH, o un numero de parejas sexuales <3; pero, se
encontré que un numero de parejas 23 si se asocia a la presencia de lesiones
por VPH, aunque no es considerado un riesgo significativo. En el estudio
obtenido de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
menciona que tener 5 a 6 parejas sexuales se asocia con la aparicion de

lesiones por VPH, teniendo 4,32 veces mas de probabilidad (23).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5. 1 CONCLUSIONES

e Se evidencia que el mayor porcentaje de mujeres han tenido de 1 a 3
parejas sexuales, siendo de mayor frecuencia 2 parejas, lo que se
asocia con un mayor riesgo de contagio del Virus de Papiloma

Humano.

e Enlamayoria de las pacientes, el inicio de vida sexual es entre el rango
de los 15-20 afios, del cual la edad de mayor frecuencia son los 18
afos. Por lo que es de suma importancia fomentar la educacion sexual
y la planificacion familiar en las unidades educativas o centros de

estudio.

e En nuestro estudio, el no optar por medidas de barrera como el
preservativo, se asocia mayormente con la presencia de lesiones de
bajo y alto grado por VPH. Por lo tanto, se incentiva el conocimiento
sobre la planificacion familiar, tanto para evitar embarazos no

planificados, como para prevenir el contagio de las ITS.

e En nuestra poblacion, el mayor porcentaje de pacientes si se realizaron
Papanicolaou ese afio, donde la mayoria fueron diagnosticados con
una displasia cervical leve. Lo cual destaca el seguimiento de las

pacientes anualmente.

e En nuestro estudio se realiz6 una estimacion de riesgo entre la
presencia de lesiones por VPH y el inicio de vida sexual, el cual no
reveld riesgo. Sin embargo, la asociacion entre un niumero de parejas
sexuales 23 y la presencia de lesiones por VPH, si revela un riesgo
pero no significativo. Por lo que, a pesar de conocer que estas variables
son consideradas factores de riesgos establecidos para la infeccion por
VPH; en nuestra poblacion de estudio especifica dentro de este

hospital, no se logré encontrar una asociacion fuerte en si.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Incentivar y promover una adecuada educacion sexual en los centros
educativos dirigido a adolescentes/jovenes. Esto es primordial teniendo
en cuenta que la mayoria de pacientes inician su vida sexual en esta

etapa.

e Realizar campafas de promocion y prevencion de la salud que brinden
informacion sobre el VPH, sobre sus métodos de contagio y factores
de riesgo para generar conciencia en la poblacién sobre la salud sexual

y preventiva.

e Utilizar métodos anticonceptivos de barrera para disminuir el riesgo de

contagio de VPH y prevenir otras ITS.

e Realizar un control ginecolégico anual es importante para detectar
lesiones por VPH a tiempo y poder tratarlas de manera correcta.

e Un correcto seguimiento es primordial para lograr un tratamiento

adecuado y evitar la evolucion de las lesiones.
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