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RESUMEN (ABSTRACT)

Resumen. De acuerdo con los datos estadisticos, anualmente, un promedio de 500 mil
mujeres a nivel global recibe un diagndstico de cancer de cuello uterino, que se relaciona con
la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de Alto Riesgo. Un porcentaje
considerable de las infecciones de VVPH pueden curarse por si mismas, en un lapso de tiempo
variable. Algunos genotipos del virus, como el VPH16, tienen la capacidad de permanecer en
el cuerpo durante décadas y generar diversos tipos de cancer, siendo el cancer de cervix el méas
frecuente en las mujeres. Los conocimientos actuales sobre la historia natural de la infeccion

por los tipos mas agresivos de VPH, y su duracion extendida en el tiempo.

Hoy en dia, se han obtenido resultados altamente favorables con la prevencion mediante el
tamizaje y la vacunacidn en grupos gue, estadisticamente, ain no han comenzado su actividad
sexual. No obstante, se requieren investigaciones adicionales que corroboren de forma
convincente estos hallazgos, dado que son de gran relevancia para el control de la morbilidad
y mortalidad que sostiene la infeccion en la poblacion humana.
Palabras Claves: Virus de papiloma humano, VPH, cancer cervical, diagndstico,
tamizacion, vacunacion, tratamiento.

Abstract. According to statistics, each year, an average of 500,000 women in the world are
diagnosed with cervical cancer, which is associated with High Risk Human Papillomavirus
(HPV) infection. A significant percentage of HPV infections will manage to resolve
themselves, in a variable period of time. Some genotypes of the virus, such as HPV16, are
capable of remaining in the body for decades and can cause different types of cancer, being,
in women, the most common cervical cancer. We know that current knowledge of the natural
history of infection by the most aggressive types of HPV, and the prolonged period of time in
which it develops, allows excellent prevention of the disease. To date, very positive results
have been found with prevention using screening and vaccination in the population that,
statistically, has not yet initiated sexual activity, however, additional studies are needed to
reliably confirm these results, since they have a superior importance for the control of

morbidity and mortality that the infection maintains in the human population.

Keywords: human papillomavirus, HPV, cervical cancer, diagnosis, screening, vaccination
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Introduccion

Estudios indican que cerca de un 5% de todos los casos de cancer que se desarrollan
en humanos estan relacionados con el virus del papiloma o papiloma virus humano,
VPH. Este virus se encuentra en un 99,7% de todos los canceres cervicales, ocupan asi
el cuarto lugar del cancer mas comin en mujeres en el mundo. Un 90% de las
infecciones por VPH pueden ser controladas por el sistema inmunol6gico competente,
sin embargo, al existir genotipos de VPH categorizados de alto riesgo estos pueden
persistir en el cuerpo humano y en un futuro generar cancer de cérvix ademas de cancer
de vulva, vagina y en un menor grado, cancer de pene y orofaringe. Por otro lado, los
genotipos de bajo riesgo oncoldgico estan asociados a lesiones de naturaleza benigna
en piel y mucosas, tal como, verrugas vulgares y condilomas. Aunque el virus del
papiloma humano la transmision mas frecuente es sexual, se ha demostrado que la
transmision por contacto directo de la piel es un medio adecuado para la transmision
y, el 70% de los hombres y mujeres que son sexualmente activos se infectan durante

su vida, teniendo un pico significativo despues de iniciada la vida sexual.

Hasta la actualidad, se conocen mas de 200 tipos de VVPH, de los cuales entre 30 a 40
de ellos tiene una capacidad de colonizar el sistema genital, y de este grupo, 15 estan
asociados a desarrollo de lesiones pre malignas y cervicales malignas, de estos el

genotipo 16 esta mas asociado a desarrollo de malignidad.

Las tasas de incidencia y de prevalencia del cancer cervical y de muerte debido a ello,
varian bastante a nivel mundial. Aunque los programas de tamizaje para diagndstico
temprano y de vacunacion contra el VPH han conseguido disminuir de manera

significativa las patologias asociadas a la infeccion por VPH, este virus continla



siendo un problema para la salud publica de muchos paises, en especial, los que se

encuentran en vias de desarrollo.

Capitulo |
El problema
1.1 Planteamiento del problema

El virus del papiloma humano (VPH) es el nombre que se le atribuye a la enfermedad
que esta relacionada con 200 genotipos del mismo, conocidos hasta la actualidad y que
son causante de varias manifestaciones clinicas, desde pequefias verrugas genitales
hasta cancer. El virus afecta la piel, los genitales y la garganta. En la mayoria de casos
el VPH es controlable en un 90% por el sistema inmune, pero esto va a depender del
genotipo del virus, siendo unos mas agresivos que otros. (1) Dentro de los genotipos
del virus se puede clasificar a la infeccion por virus del papiloma humano como bajo
riesgo y alto riesgo. Los genotipos de bajo riesgo muy pocas veces causan
manifestaciones clinicas y cuando lo hacen se presentan a manera de verrugas en la
zona genital, boca, ano y garganta. Por el contrario, los de alto riesgo son un numero
de 14 genotipos los cuales son el 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68,
siendo el 16 y el 18 los causantes de la mayor parte de los casos de cancer debido a la
infeccion por VPH.(2) Se pensaba que el VPH solo se transmitia mediante de las
relaciones sexuales, pero en la actualidad se sabe que no solo la via sexual es un
método de contagio, se ha detectado VPH en células dentro de la placenta, células
reproductivas como espermatozoides y 6vulos, sangre, asi también en nifios que no
han tenido ningun contacto sexual en su vida, contagio via cervical al momento del

parto y la trasmision intrauterina por via hematdgena. La edad puede ser un factor

3



crucial en la prevalencia del VPH, dado que el riesgo de infeccion suele ser mayor en
mujeres jovenes. El nivel socioecondémico puede afectar el acceso a servicios de salud
y a la vacunacion contra el VPH (3). Los canceres causados por el Virus del papiloma
humano son atribuibles en un 80% a los de cuello uterino, en el cual los porcentajes
varian dependiendo del nivel socioeconémico, es decir, en paises con ingresos altos se
le atribuy6 una cifra de 6,9 casos de contagios por cada 100.000 habitantes al afio, en
el caso de paises con ingresos medios el contagio aumentd a 9,2 y paises con bajos
ingresos fue de 16,1 por cada 100.000 habitantes, estas cifras son atribuibles a el acceso
a métodos de

prevencion y control de esta enfermedad. (4)

1.2 formulacion del problema.

Determinar los factores de riesgo del Virus del Papiloma Humano en mujeres jovenes
con prevalencia, atendidas durante junio del 2023 a junio del 2024, en el Hospital

Liborio Panchana Sotomayor.

1.2.1 justificacion.

La provincia de Santa Elena muestra una elevada prevalencia de VPH y una cobertura
restringida de servicios de deteccion y vacunacion, lo que incrementa el peligro de
evolucionar hacia lesiones precancerosas y cancer invasivo. Pese a los progresos
mundiales en prevencién a través de vacunas y deteccién temprana, aun existen
desigualdades considerables en el acceso a la informacion, servicios sanitarios y

educacion sexual, lo que limita el efecto de estas tacticas en las comunidades mas



desprotegidas.

Esta investigacion se basa en la exigencia de producir evidencia local actualizada
acerca de la gravedad del problema en mujeres jovenes de 18 a 30 afios que son
atendidas en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor.

Permitiendo reconocer los factores de riesgo mas habituales en este grupo de personas.
El conocimiento adquirido serd valioso para guiar politicas sanitarias, fortalecer
estrategias de prevencion y elaborar intervenciones comunitarias mas eficaces.
Ademas, este analisis contribuye a mejorar la vigilancia epidemioldgica del VPH en
el pais, incentiva la implicacién activa del especialista médico en el fomento de la
salud sexual y reproductiva, acorde con las pautas del Ministerio de Salud Publica y

los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud
1.3 objetivo de la investigacion.
1.3.1 objetivo general

Determinar la prevalencia del Virus del Papiloma Humano (VPH) y los factores de
riesgo asociados en mujeres jovenes atendidas en el Hospital Liborio Panchana

durante junio del 2023 a junio del 2024.

1.3.2 objetivo especifico
e Cuantificar la prevalencia de la infeccion por VPH en mujeres jovenes
atendidas en el Hospital Liborio Panchana.
e Identificar los factores sociodemograficos asociados a la infeccion por VPH en
la poblacién estudiada.
e Determinar el comportamiento sexual con el uso de métodos anticonceptivos

para la prevalencia de VPH.



e Proponer estrategias de intervencion y prevencion basadas en los factores de

riesgo identificados.

1.4 Hipotesis.

La prevalencia del Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres jovenes atendidas
en el Hospital Liborio Panchana durante el periodo de junio del 2023 a junio del 2024,
estd significativamente asociada a factores de riesgo especificos, tales como
comportamientos sexuales, uso de métodos anticonceptivos y antecedentes de

enfermedades de transmisidn sexual y la aparicion de cancer cervicouterino.

1.5 Delimitacion de la investigacion
Naturaleza del estudio: Positiva

Linea de investigacion de la UCSG: Salud y Bienestar Humano Sublinea de

investigacion de la UCSG: Enfermedades infecciosas

1.6 Viabilidad y factibilidad de la investigacion.

Este estudio de investigacion es viable ya que el Hospital Liborio Panchana cuenta
con una poblacion significativa de mujeres jovenes atendidas, lo que facilita la
recoleccion de datos, los registros clinicos y bases de datos en el hospital permitird
obtener informacion demografica y clinica relevante, personal capacitado, incluyendo
médicos, enfermeras y técnicos de laboratorio, que pueden colaborar en la recoleccion
y analisis de datos. A su vez se debe obtener la aprobacion del comité de ética del
hospital, garantizando el consentimiento informado y la confidencialidad de los

registros.



Capitulo 11

Marco teorico

2.1 Definicién de Virus de Papiloma Humano.

El VPH, o virus del papiloma humano como también se le conoce, es una enfermedad
de transmision sexual de tipo viral y es considerada una de las infecciones mas
comunes a nivel global. Este virus pertenece a una familia de mas de 200 variantes
clasificables en dos grupos: uno de bajo riesgo que causa verrugas y otro de alto riesgo
que se vincula con diversos tipos de cancer como el cervicouterino. VPH suele ser
asintomatico en muchas personas, lo que motiva su mayor propagacion dado que un
gran numero de personas contagiadas no saben que lo estan. Varios tipos de
infecciones son superadas rapidamente debido al sistema inmunoldgico del individuo,
no obstante, los tipos mas peligrosos de infecciones persistentes resultan en serios

problemas si no se detectan a tiempo.

2.2 Clasificacion de Virus de Papiloma Humano.

2.2.1 VPH de bajo riesgo

Este grupo es el responsable de causar el cancer vulgar, consistiendo en el crecimiento
de verrugas tipo condilo. Los fenotipos de este grupo de VPH son el 6, 11, 40, 42, 43,
44,54, 55, 61, 72 y 81. Los VPH tipo 6 y tipo 11, que son los que conforman el 90%

de las verrugas genitales, son los mas conocidos (15).



2.2.2 VPH de alto riesgo

Los genotipos pueden causar cancer de cervicouterino, ademas de tumores de vulva y
tumores de vagina. Los genotipos de este tipo de VPH son 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82. Ademas, los tipos 16 y 18 son los que con mayor

frecuencia causan lesiones precancerosas (16).

2.3 Epidemiologia

El VPH en Ecuador tiene una carga significativa de esta infeccion, especialmente
entre las mujeres jovenes. Estudios nacionales estiman que la prevalencia del VPH
en mujeres que practican sexo fluctta entre el 20% y el 50%, dependiendo de la
region y el grupo de edad. Las jovenes de 15 a 25 afios son particularmente
vulnerables debido a factores como el inicio temprano de la actividad sexual y la

limitada cobertura de los programas de vacunacion (17).

En el pais, los genotipos de alto riesgo, como el VPH-16 y VPH-18, son mas
frecuentes, y se estima que el VPH es el responsable de casi el 90% de los casos de
cancer cervicouterino, uno de los factores principales de mortalidad en mujeres
ecuatorianas. El indice de esta enfermedad es de cerca de 22 casos por cada 100.000
mujeres, lo que resalta la importancia de implementar estrategias de prevencion mas

eficaces (18,19).

En el litoral ecuatoriano, la ubicacién del VPH presenta particularidades especificas.

Generalmente, el indice de prevalencia supera el promedio nacional, con estudios que



sefialan indices de hasta el 51% en mujeres jovenes de provincias como Guayas,

Manabi y Santa Elena (20).

El gran nimero de casos que se han visto reflejados se han podido relacionar de manera
directa con la deficiencia de muchos servicios de salud, la falta de educacion sexual
integral tanto en escuelas, colegios y centros de salud que tal vez no han brindado
adecuadamente la promocion de salud agregando también las practicas culturales que
normalizan el inicio temprano del sexo(21). En esta region del pais, la cobertura de
vacunacion contra el VPH es baja. Por ejemplo, menos del 30% de las adolescentes de
algunas zonas costeras se vacunan por no estar familiarizadas con su problema
complicando asi el contagio de infecciones cronicas y las complicaciones relacionadas.
Campafias de tamizaje, como la del Papanicolaou, también enfrentan problemas
logisticos, haciéndolo asi que el diagnostico y tratamiento de lesiones sean retardados

(23,24).

2.4 Mecanismo de Transmision

Uno de los principales mecanismos de transmision del VPH es el contacto directo de
piel a piel, durante las relaciones sexuales, ya sean estas vaginales, anales u orales. No
obstante, no esta limitada a la penetracion ya que el virus puede propagarse a través de
cualquier contacto con zonas infectadas, incluso sin que el paciente presente sintomas

perceptibles.



2.5 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo asociados con el VPH son particularmente importantes porque
las infecciones persistentes pueden resultar en enfermedades graves. Los canceres del
ano, orofaringe, vulva y pene son menos conocidos, pero alin representan una amenaza
extrema. Ademas, aunque las verrugas genitales no son peligrosas, pueden ser
fisicamente y emocionalmente angustiantes para un individuo (3). En pacientes con
VIH, la coinfeccidn por VPH es frecuente y el riesgo de desarrollar lesiones malignas
aumenta debido a la inmunosupresion. En Ecuador, la combinacién de VPH con otras
infecciones de transmision sexual, como herpes o clamidia, también puede poner en
peligro el manejo clinico. Por esta razdn, estas comorbilidades aumentan la carga de
salud publica, y el sufrimiento por estas infecciones puede ser prevenido con

vacunacion, cribado regular y programas informativos destinados a la educacion.

2.5.1 Factores de riesgo: enfoque en la provincia de Santa Elena

Las adolescentes que contraen el VPH enfrentan distintos niveles de riesgo social,
asociado al VPH y su costo. El costo directo es la atencion médica previa y posterior,
dentro de los mas de 7000 dolares estimados como inversion que se realiza para
obtener el titulo académico universitario y por diplomados asociados a la educacion

superior (10).

En el contexto social, cada una representa bienestar perdido por el hecho de no poder
generalmente trabajar durante su ciclo reproductivo. En este grupo poblacional
también impacta perder la oportunidad de ser competitivas en el mercado laboral, a

partir de la obtencion de la educacion universitaria hasta al menos los 30 afios (11).
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El incremento del costo de atencion médica por estar virtualmente ausente en el
espacio laboral durante el periodo fértil a la edad esta asociado cada vez mas a la espera
prolongada en atencion quirdrgica, incluso los menores de 30 afios, una vez que tienen

acceso a la maternidad (12).

2.6 Diagnostico

El diagnostico del VPH ha variado en los ultimos afos ya que se han incluidos nuevos
métodos que han resultado mas sensibles y especificos para la deteccion temprana de

infecciones y lesiones precancerosas.

2.6.1 Examen de ADN del VPH (a través de PCR y otros métodos moleculares)

La deteccién de tipos de VPH con alto riesgo de desarrollar enfermedades
oncogénicas se ve facilitada por los métodos de identificacion del ADN del VPH, tales
como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Estas pruebas muestran gran
especificidad y sensibilidad al detectar las infecciones por virus de papiloma humano.
Varios estudios de ADN del VVPH fueron validados en 2020 para su uso en la deteccion
primaria del cancer de cuello uterino; entre ellos se incl. uye Abbott RealTime High

Risk HPV, Anyplex Il HPV HR Detection y Cobas 4800 HPV Test, entre otros (24).

2.6.2 Citologia cervical
La prueba de Papanicolaou durante afios ha jugado un papel fundamental en la
deteccion temprana de lesiones precancerosas en cuello uterino. Sin embargo, su

sensibilidad es mucho menos que la otorgada por los examenes de ADN del VPH. Asi
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pues, las directrices actuales aconsejan su uso en conjunto con las pruebas de VPH o

como sustituto si no se encuentran disponibles (25).

2.6.3 Auto muestreo

Particularmente en grupos con escaso acceso a servicios de salud, el auto-sampling ha
emergido como una alternativa eficaz para aumentar la coverage de VPH. Estudios
recientes han demostrado que las pruebas de auto-muestreo poseen una sensibilidad
parecida a las muestras recogidas por expertos sanitarios, 1o que las convierte en una

alternativa viable para programas de tamizaje (26,27).

2.6.4 biopsia cervical y colposcopia

Una de las técnicas que ha tenido mayor efectividad para detectar el tipo de lesiones
causadas por el virus del papiloma humano es la colposcopia, la cual va a facilitar la
exploracién del cuello del utero de manera mas minuciosa para detectar lesiones, las
cuales seran evaluadas por medio de la biopsia cervical en la cual se toman muestras
de dichas lesiones y pasan a un estudio citolégico con la finalidad de corroborar o
descartar el tipo de lesiones que pueden ser leves no cancerigenas 0 a su vez

malignas(28).

2. 7Tratamiento

ElI' VPH, o Virus del Papiloma Humano, es una de las infecciones de transmision sexual
mas comunes en Ecuador entre adolescentes y jovenes, especialmente en las zonas

donde los servicios de prevencion son limitados. Dependiendo del tipo de infeccion y
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su duracion, asi como el sistema de salud del pais, el VPH presenta multiples opciones
de tratamiento y complicaciones (29). En la mayoria de las adolescentes, que oscilan
entre los 15 a 25 afios, las infecciones de VPH son de tipo transitorio y
aproximadamente dentro de uno a dos afios, asume la defensa del organismo, se auto
cura. Sin embargo, si hay una continuidad en la infeccion, sobre todo de los tipos méas
peligrosos como el VPH-16 y VPH-18, puede haber un sufrimiento importante, de aqui

la importancia de una atencion adecuada (30).

En Ecuador, el tratamiento del VPH en mujeres jovenes se centra mas que todo en
abordar las manifestaciones clinicas porque no existe un tratamiento antiviral directo
para la infeccién. Las verrugas genitales de bajo riesgo se tratan con terapia topica de
podofilina e imiquimod, a las que se puede acceder en instituciones de salud publicas
y privadas (31). Para las lesiones precoces identificadas con la prueba de Papanicolaou
0 a través de colposcopia, se tratan con crioterapia, electrocirugia con lazo o

conizacion cervical, dependiendo de la gravedad del caso (32).

En él Hospital Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena, estos
procedimientos no se realizan directamente en el area de emergencia, debido a la poca
disponibilidad tanto del personal médico y los recursos fisicos (33). La vacunacién
contra el VVPH, todos los casos diagnosticados son derivados para seguimiento y
control en los centros de salud de dicha localidad realizandose también l.a vacunacion
post-infeccion, para reducir el riesgo de nuevas infecciones por otros genotipos, pero
su cobertura en Ecuador sigue siendo baja, con menos del 30% de adolescentes

vacunadas en algunas regiones (34).
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2.8 Complicaciones

En Ecuador, las complicaciones derivadas de la infeccién por el virus del papiloma
humano (VPH) en la poblacién adolescente siguen representando un gran reto para la
salud pablica. Se estima que el cancer de cuello uterino es una de las principales causas
de mortalidad entre mujeres, con una tasa de incidencia de aproximadamente 22

nuevos casos por cada 100,000 habitantes (35).

Las infecciones por variantes de genotipos de alto riesgo pueden avanzar hacia
neoplasias intraepiteliales cervical (CIN) 2 0 3y, si no se tratan, pueden convertirse en
cancer invasivo. Aunque en los adolescentes este desarrollo es menos frecuente gracias
a la fortaleza de su sistema inmunoldgico, factores como el consumo de tabaco, la
inmunosupresion (como en personas VIH-positivas) o la falta de chequeos regulares

aumentan el riesgo (36).

Sin embargo, en ocasiones, numerosas personas no llevan a cabo las pruebas ya que el
acceso a diagndstico y terapia es bastante restringido. Ademas, hay dificultades como
las frecuentes verrugas genitales que pueden ser extremadamente dolorosas y pueden

causar un impacto emocional significativo, como la ansiedad o el estigma social (37).

Para las adolescentes que luchan contra infecciones como el VIH o el herpes, el peligro
de sufrir complicaciones es superior, dado que la inmunosupresion incrementa la
probabilidad de que el VPH persista. En Ecuador, existen multiples obstaculos
logisticos para conseguir un diagnostico precoz, especialmente en zonas rurales donde

el acceso a colposcopias y biopsias es practicamente inexistente (38).
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Aunque se emplean programas de deteccién como el Papanicolaou, la adherencia a
estos programas es baja debido a la falta de conciencia y recursos. Abordar
efectivamente el VPH requiere un enfoque integrado que combine tratamiento,
prevencion y educacion (39). En Ecuador, hay una necesidad urgente de fortalecer los
programas de vacunacion, aumentar el acceso a pruebas de deteccion y hacer
campafias para la educacién sobre sexualidad para reducir estas complicaciones. Las
mujeres jovenes enfrentan las consecuencias mas severas, pero si se les proporciona
un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado, pueden evitar estos resultados

(40).

2.8 Historia Hospital Liborio Panchana

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, ubicado en la provincia de Santa
Elena, cantdn Santa Elena, es la unidad de salud de mayor complejidad en la provincia,
regida por el Ministerio de Salud Pablica. Inaugurado el 16 de noviembre de 2011,
este hospital de segundo nivel atiende a una poblacion de aproximadamente 360,000
habitantes, ofreciendo servicios en especialidades como medicina interna, cirugia,
ginecologia, pediatria, cardiologia y odontologia, entre otras. Con 110 camas, brinda
atencion en hospitalizacion, emergencias y consulta externa, complementada por
servicios técnicos como laboratorio clinico, rayos X, tomografia computarizada y

farmacia.

Desde su fundacion, el hospital ha brindado atencién a miles de pacientes, registrando
un total de 29,678 cuidados hasta 2012. En 2013, inicié un proceso constante de

mejora que concluyo el 19 de diciembre de 2014, cuando se transformé en el segundo
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hospital publico de Ecuador y Hispanoamérica en obtener la acreditacion internacional
de nivel Oro de Accreditation Canada International (ACI) bajo el programa Qmentum
International, alcanzando un 94.65% de puntuacion. Este logro demostrd su
dedicacion a los estandares globales de calidad, seguridad y amabilidad en el cuidado.
En el transcurso de la pandemia del COVID-19, el hospital Liborio Panchana fue
asignado para atender a pacientes con esta enfermedad, que se encontraban en estados
criticos y pacientes con sintomatologia que podian ser atendidos de manera
ambulatoria en él area de emergencia, recibiendo recursos como mascarillas N95 y
operaciones quirargicas en 2020. Ademas, en el afio 2021 volvié a inicio nuevamente
los servicios como el Aula Hospitalaria para pacientes pediatricos, en colaboracion
con el Ministerio Educacién. En la actualidad, con 22 médicos expertos y 242
profesionales, el Hospital Liborio Panchana Sotomayor continta siendo un icono
provincial, sobresaliendo por su moderna infraestructura y compromiso con la
comunidad, tal como lo evidencian declaraciones de pacientes que aprecian el cuidado
profesional y a tiempo, como lo evidencian testimonios de pacientes que aprecian el

cuidado profesional y a tiempo.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El presente estudio de investigacion “Prevalencia y Factores de Riesgo Asociados al
Virus del Papiloma Humano en Mujeres Jovenes atendidas durante junio del 2023 a

junio del 2024, en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor.”

3.1 enfoque

La orientacion de este estudio es cuantitativa, lo que implica transformar los datos
cualitativos como el estatus socioeconomico, las conductas sexuales, el uso de
métodos anticonceptivos, los antecedentes de ETS y la prevalencia del VPH en
informacion cuantitativa, para su interpretacion a través de las Estadisticas. Se
comprometio a establecer la correlacion entre los factores de riesgo y la prevalencia
del virus del papiloma humano, de manera que los resultados obtenidos reflejen lo que
sucede con la poblacion.

3.2 tipo y disefio de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es de tipo no experimental-observacional, ya que no
se realizard una intervencion en los sujetos de estudio ni en las variables objeto de
investigacion.

El disefio de la investigacion es de corte transversal, se llevard a cabo un andlisis
retrospectivo de los datos ya recolectados de los pacientes involucrados en este
estudio, ya que no se llevard a cabo un seguimiento posterior al final de la

investigacion.

3.3 nivel de investigacion
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El nivel de investigacion es de manera descriptiva-observacional, debido a que
pretende determinar la prevalencia con los distintos factores de riesgo del virus de

Papiloma Humano en mujeres jovenes.

3.4 metodologia

Es un Método Empirico-tedrico: se realizara una observacion sobre los distintos

factores de riesgo que existen con la prevalencia del VPH en mujeres jovenes.

3.5 Periodo y lugar donde se desarrollé la investigacion.

Este trabajo de investigacion se realizd en el hospital Liborio panchana

Sotomayor, ubicado en la provincia de Santa Elena que pertenece a la zona 5, distrito
24D01. Es un hospital general de segundo nivel que atiende consulta externa de 8

horas y emergencia las 24 horas del dia.

Asis (analisis situacional de la unidad de salud). e
hospital general Liborio panchana Sotomayor
e ubicacion: provincia de santa Elena.
e Estructura: hospital de segundo nivel de atencion
e Organizacion: ministerio de salud publica del ecuador

e Contacto: 2942611.

3.6 poblacion y muestra

3.6.1 poblacion

Mujeres jovenes de 18 a 30 afios de edad atendidas en el hospital liborio panchana

durante el periodo de junio de 2023 a junio de 2024. En total, se estimo6 que la
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poblacion de pacientes con diagnostico de vph en dicho hospital fue de 600 pacientes.
Estas pacientes fueron diagnosticadas durante las campafias de tamizaje y en la
consulta externa, cumpliendo ademas con los criterios de inclusion establecidos para

este estudio.

3.6.2 Muestra

Se aplic6 un muestreo aleatorio simple probabilistico para establecer el tamafio de la
muestra, con la finalidad de garantizar que cada paciente posea la misma posibilidad
de ser escogido.

Los siguientes fueron los parametros empleados:

e Tamafo de la poblacion (N): 600 pacientes

o Nivel de confianza: 95% (Z = 1.96)

e Margen de error (e): 5% (0.05)

e Proporcion esperada (p): 50% (0.5), debido a que no se conoce la proporcion

exacta

La férmula utilizada para el calculo del tamafio de la muestra fue:

Tamafio de la muestra (n): Aproximadamente 234 pacientes

Criterio de Inclusién:

e Mujeres jovenes de 18 a 30 afios de edad atendidas en el Hospital Liborio
Panchana durante el periodo especificado, basado en registros clinicos, bajo

CIE 10, formulario 008.
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e Datos completos en los registros clinicos para el analisis.

Criterio de Exclusion:
e Mujeres con diagnoéstico incompleto o datos faltantes.

e Mujeres con condiciones médicas que interfieran con el andlisis de la

prevalencia del VPH (por ejemplo, inmunodeficiencia grave).

Método de muestreo:

Para realizar el Método de muestreo en esta investigacion, se realizé una base de datos
donde se obtuvo la historia clinica de los pacientes que ingresaron al area de
Ginecologia del Hospital Liborio Panchana Sotomayor, de manera transparente al

departamento de Estadistica del mismo hospital.

RESULTADO
4.1 Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra

Se incluyeron un total de 234 mujeres de 18 a 30 afios atendidas en el Hospital Liborio
Panchana durante el periodo junio de 2023 a junio de 2024. Las caracteristicas

principales de la muestra fueron:

Edad media: 26.4 afios (DE + 4.8)

« Estado civil: 58% solteras, 32% casadas y 10% en union libre

e Nivel educativo: 45% con estudios secundarios completos, 30% con
educacion universitaria y 25% con nivel educativo primario

« Edad promedio de inicio de relaciones sexuales: 17.2 afios (DE £ 2.1)
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Prevalencia del VPH

La prevalencia global del virus del papiloma humano en la muestra fue del 28% (n =
66). De estas, el 65% present6 infeccion por cepas de alto riesgo (como HPV-16 y

HPV-18), mientras que el 35% restante tuvo infecciones por cepas de bajo riesgo.

Factores de riesgo asociados

El analisis estadistico identificd las siguientes asociaciones significativas:

o La investigacion estadistica identifico las siguientes relaciones significativas:
* Edad de inicio de la sexualidad: Aquellas mujeres que iniciaron la sexualidad
antes de cumplir 18 afios mostraron una prevalencia elevada de VPH (OR =
2.4 1C 95%: 1.6-3.6; p < 0.01).

e e+ Cantidad de parejas de sexo: Tener mas de tres parejas sexuales aumentd de
manera notable el peligro de contraer infecciones (OR = 3.1; IC 95%: 2.0-4.8;
p < 0.01).

e Uso irregular de condones: Las mujeres que indicaron no utilizar con
regularidad preservativos presentaron una prevalencia superior de VPH (OR =
2.8 1C 95%: 1.9-4.2; p < 0.01).

o Se basa en estudios cientificos adecuados para la edad y con sensibilidad
cultural, con el objetivo de motivar a los jovenes a hacer elecciones conscientes

en relacién a su salud sexual.

Conocimiento sobre el VPH

Solo el 40% de las participantes sabia que el VPH puede causar cancer cervicouterino.

Ademas, Unicamente el 25% estaba al tanto de la existencia de una vacuna preventiva.
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Resultados del tamizaje

o Citologia anormal: El 18% de las participantes presentd resultados
citoldgicos anormales. De estas, el 10% mostrd lesiones intraepiteliales de
bajo grado y el 8% lesiones de alto grado.

e Prueba de deteccion molecular: Entre las mujeres con VPH positivo, el 72%

presento infecciones por cepas de alto riesgo y el 28% por cepas de bajo riesgo.
Cobertura de vacunacion

Solo el 15% de las participantes habia recibido al menos una dosis de la vacuna contra

el VPH, lo que evidencia una baja cobertura vacunal en esta poblacion.
Anélisis de barreras para el tamizaje y la vacunacion
Las principales barreras reportadas por las participantes fueron:

o Falta de informacion sobre el VPH y sus consecuencias: 70%
o Costos asociados a pruebas de deteccion y vacunacion: 50%

o Miedo o verglienza a someterse a examenes ginecoldgicos: 30%

Tablas y figuras
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Capitulo V

Discusion

El tema de la prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) en pacientes de 18 a
35 afios que fueron atendidos en el Hospital Liborio Panchana de Santa Elena,
Ecuador, durante el 2023, es de gran importancia en el ambito de la salud publica,
tanto a escala local como mundial. Este andlisis posibilita ofrecer, informacion
relevante acerca de la incidencia de esta infeccidn en un grupo determinado, lo que

facilita la deteccion de factores relacionados y las repercusiones clinicas y sociales.

Capitulo VI

6.1 Conclusiones

Se detect6 una prevalencia del 28% de infeccion por el Virus del Papiloma Humano
en mujeres de entre 18 y 30 afios atendidas en el Hospital Liborio Panchana, en su
mayoria infecciones de alto riesgo VPH-16 y VPH-18. Este hallazgo demuestra la
necesidad fundamental de mejorar las estrategias preventivas para este grupo en

particular.

Aunque este analisis también usO diferentes factores, el comienzo temprano de
relaciones sexuales, las maltiples y tempranas parejas sexuales, junto con la utilizacién
erronea de preservativos fueron sefialados como los mas relevantes de VPH. Tales

practicas resaltan una falta de educacién integral en sexualidad desde la infancia.
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Aproximadamente solo el 40% de las encuestadas acudieron a relacionar VPH con
cancer de cuello uterino, ademas tan solo el 25% habia escuchado de la vacuna
profilactica. Realmente se pone de manifiesto una preocupante disparidad respecto a

informacion otorgada.

Es un tema de preocupacion en salud publica, debido a que cubren sumamente bajo,
ya que tan solo el 15% de los encuestados indicaron haber recibido al menos una dosis

de la vacuna contra el VPH.

El temor, el costo de la solucion, el escaso nivel de informacion y mitos de su uso
hacen que el acceso al tamizaje contenga un nivel de citologia anormal predominante

del 18%.

Los resultados de la investigacion subrayan la necesidad de fortalecer los programas
de prevencion del VPH con la implementacidn de campafias de vacunacion, educacion
sexual eficiente, chequeos ginecoldgicos de rutina'y un mejor acceso a los servicios de
salud. Especialmente en regiones altamente vulnerables como la provincia de Santa

Elena.

Capitulo VI

7.1 Recomendaciones

Es fundamental que el ministerio de salud publica, en cooperacion con instituciones
educativas y establecimientos de salud, implemente campafias de vacunacion intensiva
y prolongada en adolescentes, especialmente antes del inicio de la vida sexual, dando
prioridad a zonas rurales y zonas de acceso restringido a la salud, como la provincia

de Santa Elena.
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Se recomienda incorporar informacion sobre el VPH, sus técnicas de transmision,
impactos y tacticas de prevencién en programas educativos desde la educacion bésica.
Esta capacitacion debe estar basada en estudios cientificos, adecuados para la edad y
con sensibilidad cultural, con el objetivo de motivar a los jovenes a tomar decisiones

conscientes en relacién a su salud sexual.

Es imprescindible fomentar campafias de tamizaje regulares (citologia, examenes de
adn del vph), sin costo o gratuitas, orientadas a mujeres jovenes con actividad sexual.
Estas campafias necesitan estar respaldadas por tacticas para vencer los obstaculos

culturales y econémicos que restringen el acceso a estos recursos.

Se aconseja incrementar la capacitacion constante del equipo médico y paramédico en
la deteccion, atencion y seguimiento de pacientes con vph, poniendo especial atencion
en salud sexual y reproductiva, la promocién del uso de condones y la guia en la

vacunacion.

Es necesario promover campafias de informacién en medios y redes sociales que
incentiven la prevencién del vph, luchen contra el estigma vinculado a las its y
promuevan el cuidado ginecoldgico constante. Es crucial incorporar a los padres,
lideres de la comunidad y entidades locales para generar un mayor impacto.
Se aconseja seguir con investigaciones parecidas en diversos contextos del pais para
entender de manera mas profunda la epidemiologia del vph en ecuador. Ademas, es
necesario renovar y consolidar los sistemas de monitoreo epidemiologico para tomar

decisiones fundamentadas en informacion auténtica y reciente.
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Las autoridades de salud deben colaborar con el sector educativo, entidades no
gubernamentales y la comunidad para elaborar estrategias sustentables que incorporen

vacunacion, educacion, tamizaje y tratamiento adecuado como fundamentos de una

politica publica eficaz.
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