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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud y el comité de control de las enfermedades transmisibles,
reportan que el Virus Papiloma Humano (VPH) es el agente causal de una de las
enfermedades de trasmision sexual mas comudn, con un alto porcentaje de personas
contagiadas. La mayoria de las infecciones ano-genitales, laringeas y orales por VPH en las
mujeres se deben a transmision sexual y en nifios se deben a transmision perinatal y
horizontal, y al abuso sexual, sobre todo en nifios mayores de 2 afios. (1)(2)

Se mencionan como factores de riesgo para la transmision vertical del virus del papiloma
humano, la presencia de condilomas en el canal del parto en el momento del nacimiento,
madre joven en su primer embarazo y ruptura prematura de membranas. La cesarea en

madres con condilomas genitales puede disminuir la incidencia de infeccién perinatal. (3)(4)(2)

El objetivo principal de este estudio es describir las caracteristicas y factores de riesgo de las
pacientes embarazadas con papilomatosis genital que puedan predisponer a complicaciones

perinatales. (5)

Se realizé un estudio de casos y controles tomando como poblacién todas las pacientes que
fueron atendidas en el servicio de aislamiento del hospital de ginecoobstetricia del instituto
guatemalteco de seguridad social, por papilomatosis genital durante el afio 2017.
Seleccionando aleatoriamente dos controles por cada caso tomado para la muestra, se
entrevistd a las pacientes acerca de los principales factores de riesgo para la infeccidn por el

virus del papiloma humano y la presencia de papilomatosis genital.

Se pudo concluir que las pacientes con mayor riesgo de tener infeccién por el virus del
papiloma humano son primigestas, con escolaridad hasta la secundaria, solteras, que no
utilizan métodos de planificacion familiar y tienen mas de dos parejas sexuales durante su vida

reproductiva.



L INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud y el comité de control de las enfermedades transmisibles,
reportan que el Virus Papiloma Humano (VPH) es el agente causal de una de las
enfermedades de trasmision sexual mas comudn, con un alto porcentaje de personas
contagiadas. La mayoria de las infecciones ano-genitales, laringeas y orales por VPH en las
mujeres se deben a transmision sexual y en nifios se deben a transmisiéon perinatal y

horizontal, y al abuso sexual, sobre todo en nifios mayores de 2 afios. (1)

El virus del papiloma humano (VPH) es el agente causal en la mayoria de las enfermedades
pre malignas y malignas del cérvix, es la infeccion mas comun transmitida sexualmente que
afecta a millones de mujeres cada afio en todo el mundo. La prevalencia de VPH en el tracto
genital inferior es comparable entre las mujeres embarazadas y las no embarazadas, con un
porcentaje del 20 al 30%. La mayor incidencia de la infeccién ocurre después del inicio de la
vida sexual hasta la tercera década de la vida.(5) La alta incidencia de infeccién por VPH esta
asociada al inicio precoz de la actividad sexual, mayor frecuencia de actividad sexual en la

etapa de adolescentes y adultos jovenes; y mayor nimero de parejas sexuales. (5)

El periodo de incubacion entre la infeccién vertical por VPH y la apariciéon de las lesiones no
esta bien definido, y se estima que va de 6 semanas a varios afos. Existen diversas
complicaciones de la transmision vertical del VPH entre las cuales se encuentra la

papilomatosis  laringea que causa obstruccion de la vias respiratorias.

(1)(6)(4)

Los estudios epidemioldgicos recientes en adolescentes y mujeres jovenes en Estados Unidos
muestran una prevalencia de infeccion cervical por VPH que oscila entre 51% y 64%. En
Estados Unidos se ha calculado un riesgo de transmision entre 1% y 3% en bebés de madres

con condilomas. (1,3)

Se mencionan como factores de riesgo para la transmision vertical del virus del papiloma

humano, la presencia de condilomas en el canal del parto en el momento del nacimiento,



madre joven en su primer embarazo y ruptura prematura de membranas. La ceséarea en
madres con condilomas genitales puede disminuir la incidencia de infeccion perinatal. (3)(4)(2)
El objetivo principal de este estudio es describir las caracteristicas y factores de riesgo de las

pacientes embarazadas con papilomatosis genital.

Se realizé un estudio de casos y controles tomando como poblacion todas las pacientes que
fueron atendidas en el servicio de aislamiento del hospital de ginecoobstetricia del instituto
guatemalteco de seguridad social, por papilomatosis genital durante el afio 2017. Se utilizé
una muestra representativa. Tomando dos controles por cada caso tomado para la muestra,
se entrevistod a las pacientes acerca de los principales factores de riesgo para la infeccién por

el virus del papiloma humano y la presencia de papilomatosis genital.

Se pudo concluir que las pacientes con mayor riesgo de tener infeccién por el virus del
papiloma humano son primigestas, con escolaridad hasta la secundaria, solteras, que no
utilizan métodos de planificacién familiar y tienen mas de 2 parejas sexuales durante su vida

reproductiva.



L ANTECEDENTES

2.1 Virus del Papiloma humano

Es un virus pequefio no encapsulado con capside icosaédrica y un genoma de acido
desoxirribonucleico (ADN) circular bicatenario. Capaz de codificar proteinas que estimulan la

proliferacion celular y pueden provocar transformacién oncogénica.(7)

Se han identificado cerca de 100 tipos que han sido clasificados en 16 grupos, también se
pueden clasificar segun el tejido susceptible a la infeccion por ciertos serotipos (cutaneos o
mucosos). (8)(9)

El virus accede a la capa de células basales a través de lesiones de la piel. Los genes viricos
de expresion temprana estimulan la proliferacion celular, facilitando la replicacion del genoma
virico por la polimerasa de ADN de la célula anfitriona cuando las células se dividen. El
incremento del numero de células inducido por el virus provoca el engrosamiento del estrato

espinoso y la capa celular basal. (7)(10)(11)

Los papilomas virus infectan y se replican en el epitelio escamoso de la piel, formando
verrugas, y en las mucosas formando papilomas (genital, oral y conjuntival). Los diferentes
tipos de VPH se caracterizan por su especificidad a ciertos tejidos, lo cual va a dar como
resultado diferentes presentaciones clinicas. El desarrollo de una verruga o papiloma requiere
de varios meses, sin embargo, la infeccion virica permanece localizada, remite
espontaneamente, y puede recurrir. (7) (12)

21.1 Transmision

El VPH se transmite mediante el contacto directo de la piel con piel y con mas frecuencia
durante el contacto genital con penetracion (relaciones sexuales vaginales o anales). Otros
tipos de contacto genital en ausencia de penetracion (contacto oral-genital, manual-genital y
genital-genital) pueden causar una infeccién por el VPH, sin embargo esas vias de transmision
son mucho menos comunes que la relacion sexual con penetraciéon.(13) (12)



Otra forma de contagio, aunque poco frecuente, es de la madre al hijo durante el parto en los
casos en que existen verrugas genitales en el canal vaginal. En estos casos puede producirse

en el nifio un cuadro denominado “papilomatosis laringea”.(2) (14) (15)

2,2.2 Factores de riesgo

En diferentes estudios se ha logrado definir los principales factores de riesgo para la infeccién

por el virus del papiloma humano, entre estos podemos mencionar:(13)(16)

2.2.2.1 Numero de parejas sexuales

Existe una relacion directamente proporcional entre el riesgo de infeccién y el nimero
de parejas sexuales. La OMS indica como factor de riesgo mas de 2 comparieros

sexuales durante la vida reproductiva. (17)(16)

2.2.2.2 Edad inicio de vida sexual

El inicio temprano de las relaciones puede implicar la aparicion de multiples
compafieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado
también que en la adolescencia los tejidos cérvico-uterinos son mas susceptibles al
contagio debido a que no se ha completo la maduracion de los 6rganos genitales. Si
se da la infeccién por el VPH el tiempo de exposicién a este sera mayor por la corta
edad de las mujeres y puede permitir que el virus inicie una transformacién oncogénica.
(17)(16)

2.2.2.3 Caracteristicas del compafiero sexual

Cada vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo debido
a las caracteristicas de su compafiero sexual, aunque no satisfaga las condiciones de
relaciones sexuales precoces y multiples comparieros; de hecho, la historia sexual de

su compariero podria ser tan importante como la propia. (17)(16)



Se ha determinado ademas que los hombres habian tenido la primera relacion sexual
a edad mas precoz y mostraban una historia mayor de infecciones venéreas. Otras
caracteristicas que presentaban con mayor frecuencia eran mas cantidad de visitas a
prostitutas y el habito de fumar. (13,17)(16)(18)

2.2.2.4 Infecciones de transmisién sexual

Las conductas de riesgo como la promiscuidad sexual, el tener mdultiples comparieros
sexuales y no utilizar métodos anticonceptivos de barrera se asocian con una mayor

incidencia de infecciones de transmision.

En infecciones de transmision sexual como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
que conllevan un estado de inmunosupresion severo la presencia de papilomas
genitales es frecuente. Se ha demostrado la asociacion con infecciones de transmision
sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como historia de infeccion a repeticion del aparato
genital; sin embargo, no se ha demostrado relacion con antecedentes de infeccion por

Chlamydia trachomatis o herpes simple. (17)(16)

2.2.2.5 Paridad

Las mujeres con dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80% mayor respecto de las nuliparas
de presentar infeccion por VPH y lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho riesgo
se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce el riesgo aumenta en cinco

veces.

Se asume que la inmunosupresiéon del embarazo o su influjo hormonal aumentan la
susceptibilidad a la infeccion por VPH. Las mujeres con uno o mas partos vaginales
tienen un riesgo 70% mayor de infeccién comparadas con aquellas que solo tuvieron
partos por cesarea, esto se debe a la asociacion con el traumatismo repetido del cuello
en el momento del parto. (13,17) (16)



2.2.2.6 Edad del primer parto

Se considera que las pacientes que tienen su primer parto antes de los 22 afios, han
tenido inicio de vida sexual temprano y por lo mismo mayor tiempo de exposicion al
virus del papiloma humano y un epitelio genital inmaduro, lo cual las predispone al
desarrollo de enfermedades por el VPH y al desarrollo de lesiones intraepiteliales.(5,17)
(16)

2.2.2.7 Anticonceptivos de barrera

a)

Tanto el condén como el diafragma y hasta los espermicidas han mostrado que
disminuyen la posibilidad de transmisién del virus del papiloma humano y otras
infecciones de transmision sexual. (17)(16)

Sin embargo, los anticonceptivos de barrera como factor protector son efectivos con el
uso durante todos los encuentros sexuales ya sea con una misma pareja o multiples

parejas diferentes. (18)

2.3 Cuadro clinico

La infecciéon por el VPH puede ser sintomatica o asintomatica, ya que esta
aprovecha los estados de inmunosupresion para la proliferacién celular. A

continuacion, se describen las lesiones clinicas producidas por el virus:

Verrugas ano genitales:

Son papulas cutaneas exofiticas, hiperqueratésicas de aspecto carnoso y
coloracion grisacea con un pediculo corto y ancho o multiples con bordes bien
delimitados.



La incidencia se presenta mas entre mujeres de 20 a 24 afios se
reportan 1200 casos x 100 000 pacientes, el aspecto va desde un color a
perlado y liso, su tamafio es desde 1 mm, en las mujeres las lesiones
aparecen en el introito vaginal , vulva, peringé, ano, cuello uterino y con menor
frecuencia en los labios mayores y clitoris, las verrugas causadas por los tipos

16 y 18 son lesiones pequerias, blanquecinas con bordes mal definidos. ((5,19)

b) Condilomas acuminados:

También conocidos como verrugas genitales, se caracterizan por la presencia de
excrecencias carnosas localizadas en las mucosas del area ano genital, suelen ser de
aspecto exofitico generalmente pediculado y papulares en
ocasiones aplanados, se presentan bajo el aspecto de una lesiéon hiperplasica
carnosa y humeda de color rosa o blanca o bien se pueden presentar como
lesiones hiperqueratésicas o papulas pigmentadas, que tienen forma

semejante a una coliflor. (5,19)

En la mujer aparecen en la horquilla vulvar y en labios mayores y menores,
por las condiciones de humedad del area genital pueden propagarse a toda la
vulva, incluso al perineo y area perianal. Microscbdpicamente se caracterizan por un
epitelio escamoso acantético y algunas veces hiperqueratosico, se observan
multiples capilares en las formaciones papilomatosas, coilocitos con halos
citoplasmaticos, multinucleados, con cromatina con aspecto de Vvidrio

esmerilado. (5,19)

2,2 VPH y embarazo

El virus del papiloma humano esta involucrado en la mayoria de las lesiones preinvasivas e
invasivas del cérvix. Tanto oncogénicos y no oncogénicos pueden complicar el embarazo. La
infeccién por VPH con tipos oncogénicos pueden conducir a una citologia cervical anormal

detectada durante el embarazo la cual requiere un diagnéstico oportuno y en casos indicados



tratamiento.(20) El efecto del embarazo en la historia natural de la lesién intraepitelial cervical
es controversial. Algunos autores reportan que el embarazo no modifica la progresion de las
lesiones moderadas a severas, otros describen una alta incidencia de regresiéon en el
postparto. (7,21) (22)

Se han identificado elementos dentro de las regiones reguladoras de muchos tipos de VPH
ano genitales, que responden a la progesterona. Las expresiones de genes celulares
especificos pueden ser modulados inicialmente por las hormonas y posteriormente estos
genes activados pueden modular la expresion de VPH en la célula; asi se ha sugerido que en
el VPH 16 responde a accion hormonal directa. Se reportado que la progesterona puede actuar
sobre las células infectadas por VPH y causar una estimulaciéon durante el embarazo que
resulta en un incremento en el nimero de copias del genoma viral y proliferacion de las células
infectadas.(21) (23)

Ambruster y colaboradores, realizé un estudio en 37 muestras de liquido amniético, de estas
24(64%) mostraron DNA positivo para VPH. Parece que existe una correlacion entre la
presencia de DNA positivo para VPH en el liquido amnidtico y las muestras histologicas. Esto
sugiere que en una mujer embarazada que tiene lesiones cervicales por VPH confirmadas por
histologia tiene mayor probabilidad de transmitir el virus al feto. La presencia de VPH positivo
en el liquido amniético indica que el virus tiene la capacidad de cruzar eventualmente la barrera
placentaria. (3,21) (22)

El embarazo favorece la aparicién de papilomas en la regién ano genital, debido a que, durante
los dos primeros trimestres de la gestacion, la inmunidad esté disminuida contra el VPH. La
frecuencia de papilomas en el embarazo oscila desde 1 al 3%. La localizacion mas frecuente
es: vulvoperineal (80%), vaginal (35%) y en cérvix (20%). En la localizacién vulvoperineal, las
areas en donde aparecen con mayor frecuencia, son las de mayor roce durante el coito, como
el introito, la horquilla vulvar y los labios, tanto mayores como menores; el aumento de
secreciones parece facilitar la propagacion de las lesiones condilomatosas. Las lesiones
suelen ser exofiticas, como masas blandas, rosadas o blanquecinas e hiperqueratosicas. (21)



2.3 Tratamiento

2.3.1 Papilomatosis genital

La evaluacion integral de la embarazada durante la etapa prenatal facilita el diagnéstico
temprano de la papilomatosis genital por lo que el tratamiento debe comenzar de inmediato y
evitar que en el momento del parto estas lesiones permanezcan activas, minimizando la

transmisibilidad al feto que por diversas vias ocurre. (21) (12)(24)

El condiloma tiene un alto porcentaje de recidivas (30-70 %) independientemente del
tratamiento; sin embargo, la regresiéon espontanea se observa en aproximadamente un 20-30

% de los casos.

El objetivo del tratamiento de las verrugas genitales es la erradicacion de las lesiones clinicas
y la estimulacion del sistema inmune para el reconocimiento viral y supresion de su replicacion.
Se recomienda que en las pacientes embarazadas el tratamiento de las lesiones por VPH sean
tratadas previo al trabajo de parto y, su objetivo principal es eliminar las lesiones clinicamente
visibles. (3) (25)

2.3.1.1 Tratamientos quimicos

- Podofilino al 10 %, al 30 % y al 45 % en solucién alcohdlica: Es un extracto no
purificado de una resina obtenida de las raices de la planta Podophillum. Debe ser
aplicada por profesional médico en lesiones de genitales externos y perianales. La
aplicacién debe repetirse semanalmente, de tres a cuatro semanas hasta la
desaparicion de las lesiones. Si no mejora, se debe considerar otra posibilidad

diagnostica o la presencia de una cepa mas agresiva.

Tiene efecto teratogénico al igual que el 5-fluoracilo. La podofilina se absorbe
facilmente por via sistémica, por lo cual puede provocar toxicidad sistémica

con nauseas, vémitos, neuropatia periférica, insuficiencia respiratoria y renal.



Contraindicado en el embarazo. (21) (25). En la actualidad, la podofilina ha sido

reemplazada por la podofilotoxina.

Podofilotoxina al 0,5 %. Componente purificado de la podofilina. La podofilotoxina
tiene una elevada propiedad citolitica y antimitética que produce la necrosis del tejido
epidérmico al aplicar la sustancia sobre las verrugas genitales. Puede aplicarse
directamente por el paciente dos veces al dia por tres dias. No requiere lavarse como
la podofilina. Se descansa cuatro dias y luego se repite por tres dias mas. Las
respuestas se ven habitualmente a las seis semanas. Su eficacia es similar a la de la
podofilina, pero tiene menos toxicidad sistémica. Aproximadamente la mitad de los
pacientes muestra algun grado de inflamacién, quemaduras o erosiones. No debe

usarse durante la gestacién. (7)(21)

Acido tricloroacético al 80 y 90 %. Aplicacion local de dos a tres veces por semana
por un maximo de tres semanas. Se forma una erosidén que sana en unas tres semanas
sin cicatriz. El acido tricloroacético (80-90 %) constituye la primera linea de tratamiento
en gestantes con lesiones pequefias o en poca cantidad, por su efectividad y el hecho
de no ser absorbido sistémicamente. (21)

Imiquimod: Cuando se aplica por via tépica como crema al 5% en verrugas genitales en
el ser humano, actia como un ligando en receptores 7 de tipo Toll (TLR7) en el sistema
inmunitario innato e induce respuestas locales de interferones a, By vy, y factor de necrosis
tumoral-q, y las interleucinas 1, 6, 8, 10 y 12; causa reducciones de la carga virica y del

tamarno de las verrugas

Interferones: El mecanismo fisiologico exacto de actuacién de estas sustancias para
el tratamiento de este tipo de lesiones no es del todo conocido. Se han propuesto
diferentes mecanismos de accién: antiviral directo, incremento de la actividad killer y
natural kKiller, citotoxicidad directa, efecto antiproliferativo de enlentecimiento del ciclo
celular, estimulacion de los antigenos de histocompatibilidad clase 'y Il y potenciacién
de otras linfoquinas, como interleuquina 1-2 o TNF. Tratamiento contraindicado durante

el embarazo.
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2.3.1.2 Tratamientos fisicos

- Crioterapia (nitrégeno liquido). Criocoagulacién. Puede aplicarse para congelar
pequefias verrugas genitales, con o sin anestesia local. Las complicaciones son
infrecuentes. Cura aproximadamente el 90 % de las lesiones, aunque a veces se

requieren varias aplicaciones.

- Electrocirugia. Reseccion quirurgica. Eventualmente desaparecen todas las lesiones,
aunque del 20 al 30 % desarrollan nuevas lesiones en los bordes quirurgicos o en sitios

alejados.

- Extirpacioén quirdrgica con bisturi.

- Laser: En la actualidad, en el tratamiento de la infeccién por VPH se utilizan la
vaporizacion mediante laser de CO; y0 la reseccidén bajo aumento colposcopico. Este
tratamiento permite eliminar el epitelio patolégico con independencia de su tamario,

localizacién y forma.

- Electrodiatermia: Puede llevarse a cabo con anestesia local o general, segun la
extension de las lesiones. Utiliza un electrodo esférico con corriente pura de
coagulacion ajustada a una potencia de 30-35 W. Para obtener desecacion es preciso
insertar la aguja en el centro de cada verruga. También produce el efecto de destruir

el tejido adyacente, potencialmente infectado, por conduccion de calor. (21)
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L. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Describir las caracteristicas y factores de riesgo de las pacientes embarazadas con
papilomatosis genital.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

Identificar los factores de riesgo principales de las mujeres embarazadas
guatemaltecas que son pacientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, que predisponen al desarrollo de papilomatosis genital.

Determinar la edad de mayor incidencia de papilomatosis genital en
pacientes embarazadas que son pacientes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Relacionar el numero de parejas sexuales de las mujeres embarazadas que
son pacientes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con el

desarrollo de papilomas genitales.

Comparar la presencia de factores de riesgo en pacientes que no han
desarrollado papilomas genitales y las pacientes ya diagnosticadas.
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Iv. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio
Casos y controles, utilizando una relacién de 1:2

4.2 Poblaciéon

Todas las pacientes embarazadas con papilomatosis genital que fueron resueltas por
via alta en el servicio de Sala D del hospital de gineco-obstetricia del Instituto
guatemalteco de seguridad social en el afio 2017.

4.3 Seleccién y tamaiio de muestra
Durante el afio 2017 se realizaron 270 cesareas en el servicio de sala “D” con
indicacion de papilomatosis genital. Se toma como poblacién la totalidad de las
pacientes equivalente a un semestre del afio y (135 pacientes), se hace el célculo de
la muestra con un nivel de confianza del 99%.

Calculadora de Muestras

Margen de emor.
10% ¥

Nivel de confianza:
99% ¥

Tamafio de Poblacion:

1135
| Caleular |
Margen: 10%

Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 135

Tamario de muestra: 75

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

nN= Tamario de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p"q)) deseada (exito)
N Q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
€= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamaiio de la poblacion
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4.4 Criterios de inclusion y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusién
- Mujeres embarazadas derecho habientes o beneficiarias.
- Mujeres embarazadas a las que se les haya realizado cesarea para
resolucion del embarazo debido a la presencia de papilomatosis genital
y otras indicaciones en los meses de enero a junio 2018.

4.4.2 Criterios de exclusion
- Informacién incompleta en el expediente médico.
- Mujeres no embarazadas con el diagnostico de papilomatosis genital.
- Pacientes que no deseen participar en el estudio y firmar el

consentimiento informado.

4.5 Definicion de caso y control

451 Caso

Paciente con resolucion del embarazo por cesarea debido al
diagndstico de papilomatosis genital, durante los meses de enero a junio del
afio 2018.

4.5.2 Control

Paciente que tuvo su parto o cesarea durante los meses de enero a
junio de 2018, sin el diagnostico de papilomatosis genital.
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4.6 Cuadro de variables y Operacionalizacion de variables

Escala
. Definicion tedrica L . de
Variable . Definiciéon operativa L.
de la variable medicio
n
Condicién de una
persona segun el
Condicion de una registro civil en
Estado civil | persona en el orden funcién de si tiene o nominal
social no pareja y su
situacion legal
respecto a esto.
) ) Qué edad tenia la
Tiempo transcurrido a
Edad ] o madre al momento }
partir del nacimiento o Ordinal
materna. del nacimiento del
de la madre }
paciente.
Clasificacién de una
mujer por el numero Conocer la historia
de nifios nacidos obstétrica de la
Paridad vivos de mas de 28 paciente para evaluar | Ordinal
semanas de la existencia de
gestacional que ha factores de riesgo.
parido.
Conocer la edad de
la primer relacidon
Edad a la que se sexual con
] ] establece la primera penetracién de la )
Coitarquia Ordinal

relaciéon sexual con

penetracion.

madre para conocer
si tiene como factor
de riesgo la

promiscuidad.
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NUumero de parejas

Conocer el numero

de parejas sexuales

Parejas de la madre para ]
sexuales de la o Ordinal
sexuales conocer si tiene como
madre. ]
factor de riesgo la
promiscuidad.
} ] Conocer la region de
Lugar de Lugar de residencia ) ]
i ] donde proviene la Nominal
residencia de la madre.
madre.
. ) Conocer el nivel
] Afios de estudio de la ] ]
Escolaridad educativo de la Nominal
madre.
madre.
. Ocupacioéon de la Actividad o trabajo ]
Ocupacién Nominal
madre de la madre.
] ) o Presencia de
Papilomatos | Diagnéstico de ] ]
] ] ] } ] verrugas genitales en | Nominal
is genital papilomatosis genital
la madre.
. Utilizacién de algun Conocer si la madre
Méetodos de .
o . meétodo de alguna vez ha ]
planificacion . . o o . Nominal
o planificacién familiar |utilizado métodos de
familiar o . .
por la madre planificacion familiar
Conjunto de
creencias religiosa,
de normas de
comportamiento y de
ceremonias de ]
. Conocer si la madre
L oracién que son ]
Religion profesa alguna Nominal

propias de un
determinado grupo
humano y con las que
el hombre reconoce
una relacién con la
divinidad.

religién
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Infecciones
de
transmision

sexual

Enfermedades de padece de alguna

transmision sexual. enfermedad de

Conocer si la madre

Nominal

transmisién sexual.

4.7 Procedimientos

4.7.1Procesamiento de datos

4.7.1.1 Recolecciéon de datos

Se utilizd una hoja de recoleccion de datos para anotar los datos
obtenidos en el expediente clinico de maternidad de la paciente y una
entrevista en busqueda de factores de riesgo para el contagio del VPH.
Junto con hoja de consentimiento informado para obtener la autorizacién
de las pacientes para ser parte del estudio.

Se entrevisté a las pacientes con resolucién del embarazo via alta por
presentar diagnoéstico de papilomatosis genital durante los meses de
enero a junio de 2018, de la poblacién se selecciond aleatoriamente a
75 pacientes correspondientes a la muestra, y con el niumero de
afiliacién se solicitd el expediente en registros medicos y completar la

hoja de recoleccién de datos.

Se seleccionaron aleatoriamente a pacientes en periodo de puerperio
inmediato con resolucion del embarazo via alta, sin papilomatosis genital
durante el periodo de tiempo estipulado de enero a junio del afio 2018,
en relacién dos controles por cada caso y se llen6 el mismo formulario
de recoleccion de datos.
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4.7.1.2 Registro de datos

Se tabularon los datos en tablas de Excel para asi poder hacer la
comparacién entre ambos grupos y calcular el Odds ratio, de cada factor

de riesgo estudiado.

Posteriormente se ingresaron los datos a Epi-Info para realizar cuadros

de 2x2 de cada variable.

4.7.1.3 Analisis de datos

Se procedié a hacer analisis de los datos con el odds ratio para asi
determinar la relacién entre los factores de riesgos presentes en las

pacientes y el diagnostico de papilomatosis genital.
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V. RESULTADOS

Este estudio se llevd a cabo con 225 pacientes embarazadas que llevaban su control prenatal
en el Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante

los meses de enero a junio del afio 2018.

Esta investigacién consistid en un estudio de casos y controles, comparando pacientes
embarazadas con el diagnéstico de papilomatosis genital y pacientes embarazadas sin el
mismo; entrevistando a las pacientes y obteniendo datos acerca de factores de riesgo
conocidos por su asociacion con la infeccién por el virus del papiloma humano y factores que
hasta el momento no se han asociado a la misma, para realizar una caracterizacion de las

pacientes guatemaltecas embarazadas con la infeccién por el virus del papiloma humano.
A continuacién, se detallan en la Tabla 1 los resultados estadisticos obtenidos. En el anexo

No.2 se pueden observar las tablas 2 a la 12, donde se describe la distribucién de pacientes

segun cada variable estudiada.
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TABLA 1
Resultados de analisis estadistico caracteristicas generales de las pacientes
embarazadas con infeccién por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a
junio de 2018.

VARIABLE OR IC (95%) P X2
g Multiparidad 246 | 1.39-4.34 | 0.0016 9.93
E Primiparidad 0.4 0.23-0.71 0.0016 9.92
9 Analfabeta 0.36 | 0.04-3.21 0.34 0.88
% Primaria 046 | 0.20-1.07 0.068 3.32
< | Secundaria 264 | 1.32-527 0.004 7.98
§ Diversificado 112 | 0.64-1.94 0.67 0.17
" |universitaria 0.5 0.19-1.29 0.14 2.09

Catolica 0.9 | 0.51-1.59 0.73 0.11
> Evangelica 1.04 | 0.60-1.80 0.88 0.021
g No profesa religion 1.28 0.5-3.29 0.59 0.27
é Adventista 0.93 | 0.08-10.42 0.95 0.0034

Mormona 0.61 | 0.06-6.02 0.67 0.17

Judia 3.79 | 0.33-42.51 0.24 1.34

Q Casada 0.35 | 0.19-0.62 | 0.0003 12.76

E % Soltera 3.82 | 1.91-7.62 | 0.00007 15.62

W | Unién de hecho 114 | 0.64-2.03 0.63 0.22

16 a 20 afios 1.72 | 0.75-3.94 0.19 1.71
21 a 25 aflos 1.05 | 0.59-1.88 0.84 0.037
S [26a30afios 1.01 0.55-1.82 0.98 0.0006
B [31a35afos 0.76 | 0.35-1.64 0.48 0.47
36 a 40 afios 0.74 | 0.22-2.44 0.62 0.24
mayor a 40 arios 0.46 | 0.051-4.23 0.48 0.48

48 |Departamento de

x HQJ < |Guatemala 1.23 0.48 - 3.15 0.65 0.2

2§ |otros departamentos 0.8 | 0.31-2.05 0.65 0.2
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Con antecedentes de

n
<o [ITS 3.79 | 0.33-42.51 0.24 1.34
= E Sin  Antecedentes de
© |irs 026 | 0.02-2.95 0.24 1.34
« 11a 15 afios 0.85 | 0.31-2.35 0.76 0.087
g 16 a 20 afios 147 | 0.81-2.68 0.19 1.65
|°<_‘ 21 a 25 afios 0.92 | 0.47-1.82 0.82 0.047
§ 26 a 30 afios 022 | 0.02-1.81 0.12 2.33
31 a 35 afos 0.61 | 0.06-6.02 0.67 0.17
14
< DIU 0.62 | 0.06-6.09 0.68 0.16
w E Inyeccion 0.3 | 0.10-0.92 0.02 4.82
ow ,
9z Pildora 0.4 0.08 - 1.91 0.23 1.38
E Q |Jadelle 0.36 | 0.04-3.17 0.34 0.9
3) .
= L |Preservativo 014 | 001-113 | 003 4.49
< |No utiliza método de
& |planificacion familiar 5.07 |2.17-11.85| 0.00005 16.17
w Una pareja sexual 0.32 | 0.18-0.57 | 0.00008 | 15.51
awn? .
o E ; Dos parejas sexuales 1.96 1.10 - 3.49 0.02 5.29
: .
4 x Tres parejas sexuales 437 [168-11.36| 0.001 10.47
2 & o[Cuatro 0 mas parejas
sexuales 0.74 | 0.14-3.94 0.73 0.11
§5 Ama de casa 0.76 0.43-1.34 0.35 0.84
8 © | Trabajadora 219 | 124-384 | 0.005 7.57

Fuente: Datos obtenidos durante el procesamiento de los datos utilizando Epi-info.
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VL. DISCUSION Y ANALISIS

Segun las variables estudiadas en las pacientes, ser multipara representa un factor de riesgo
para la infeccién por VPH, con un OR de 2.46, IC 95% (1.39-4.34), p 0.0016 y X2 9.93. En la
literatura se ha descrito que, a mayor cantidad de partos, debido a las pequefias laceraciones
cervicales durante el parto y la dilatacién cervical, se aumenta el riesgo de contraer la infeccién
por VPH hasta en un 70%. Se primigesta representa un factor protector para la infeccion por
el virus del papiloma humano con un OR 0.4, siendo tanto este resultado como el OR de las

pacientes multiparas, estadisticamente significativos, ya que el valor de p es 0.0016.

Segun las variables estudiadas la escolaridad secundaria es factor de riesgo para infeccién
por VPH, con un OR 2.64, IC 95% (1.32-5.27), p 0.004 y x? de 7.98. La escolaridad hasta el
diversificado representa 1.12 mayor riesgo de tener infeccion por VPH, sin embargo, no es
estadisticamente significativo ya que con un IC 95% (0.64 — 1.94), el valor p es 0.67 y X2 0.17.
Se puede considerar que la falta y baja escolaridad representa un factor de riesgo para las
infecciones de transmisién sexual, ya que las pacientes tienen menor contacto y aprendizaje
acerca de los métodos de planificacion familiar de barrera. Segun el analisis de los datos el
analfabetismo y escolaridad hasta primaria son factores protectores, sin embargo, no son
estadisticamente significativos, ya que los valores de p son mayores a 0.05. Esto se puede

deber a un sesgo debido a que la cantidad de pacientes en estos grupos es menor.

Las pacientes que profesan la religion judia tienen 3.79 veces mas riesgo de tener infeccion
por VPH que las pacientes que profesan otra religién, sin embargo, este dato no es
estadisticamente significativo porque el IC 95% 0.22-42.51 y la p de 0.24. Esto debido a que
la poblacién de pacientes que profesan religién judia es reducida en el grupo estudiado.
Pertenecer y profesar las religiones catdlica, mormona y adventista, representa un factor
protector contra la infeccion por el virus del papiloma humano ya que se obtuvo OR 0.9, 0.93
y 0.61 respectivamente. Nuevamente dichos resultados no son estadisticamente significativos

ya que los valores de p son mayores a 0.05.

El estado civil casado es factor protector para infeccion por VPH ya que tiene un OR 0.35, IC
95% (0.19 — 0.62), p 0.003 y x? de 12.76. Asi como las pacientes con estado civil solteras

tienen 3.82 veces mas riesgo de tener infeccién por VPH, dicha relacidn es significativamente
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estadistica, con IC 95% (1.91 — 7.62), p 0.00007 y x*> de 15.62. Se puede asociar estos
resultados a la estabilidad que brinda el matrimonio respecto a la cantidad de parejas sexuales.

Las pacientes con edad entren 16 y 20 afios tienen 1.72 veces mas riesgo de tener infeccién
por VPH que el resto de pacientes de otras edades, sin embargo, no es estadisticamente
significativo ya que el valor p es de 0.10. Se ha comprobado en diversos estudios que la edad
inferior a los 20 afios representa un factor de riesgo para la infeccion por VPH, debido a la
exposicion del epitelio endocervical debido al estimulo hormonal cercano a la pubertad y

durante la vida reproductiva.

Las pacientes que residen en el departamento de Guatemala tienen 1.23 veces mas riesgo de
tener infeccién por VPH que las que residen en otro departamento, sin embargo no es
estadisticamente significativo ya que con un IC 95% (0.48 — 3.15), el valor de p es 0.65, con
un X2 0.2. Al ser el hospital de ginecoobstetricia de referencia, pero que tiene una poblacion
establecida en el area metropolitana la mayor cantidad de pacientes provienen del
departamento de Guatemala y esto puede brindar un sesgo acerca de la distribucién regional
de las pacientes, ya que unicamente se reciben algunas pacientes con diagnoéstico de
papilomatosis correspondientes a los departamentos de Escuintla, Retalhuleu, santa rosa,
Suchitepéquez, Solola, Chimaltenango, Totonicapan, san marcos, Quetzaltenango y
Huehuetenango y se ha visto reducido por el inicio de funciones del Hospital General de

Quetzaltenango a quien corresponden las referencias de algunos de los mencionados.

Las pacientes que tienen como comorbilidad otras infecciones de transmisiéon sexual, tiene
3.79 mas riesgo de tener infeccién por VPH, con un IC 95% (0.33 — 42.51), p 0.24 y X2 1.65,
por lo que no tiene significancia estadistica. Se ha observado que la presencia infecciones de
transmision sexual puede predisponer al contagio e infeccion de otros agentes causales de
transmisién sexual, debido a su asociacién con conductas de riesgo, como multiples parejas

sexuales y inicio temprano de visa sexual, ademas de un estado de inmunosupresion.

Considerando que una menor edad para el inicio de las relaciones sexuales representa un
factor de riesgo para la infeccién por el VPH, ya que estas pacientes tienen durante mayor
cantidad de afios al mismo, asi como mayor cantidad de parejas sexuales. La edad de la

primera relacion sexual entre los 16 a 20 afios representa 1.47 veces mayor riesgo de contraer
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la infeccién por el VPH, sin embargo, segun los datos recolectados en este estudio no es
estadisticamente significativo ya que con un IC 95% (0.81 —2.68), p 0.19 y x? de 1.65. El resto
de grupo etareos en este estudio corresponden a factores protectores, sin embargo, los

resultados no son estadisticamente significativos.

Segun la evidencia el uso de métodos anticonceptivos de barrera son una manera de
prevencion de las infecciones de transmision sexual, en este estudio se comparo los diferentes
métodos de planificacion familiar utilizados por la paciente, asi como su relacion con la
infeccion por VPH. El uso de preservativo es un factor protector contra la infeccién por VPH
con un OR 0.14, IC 95% (0.01 — 1.13), p 0.03 y x? de 4.49. El uso de la inyeccién a base de
hormonas como método de planificacion familiar representa un factor protector para la
infeccién por VPH, con un OR 0.3, IC 95% (0.1 —0.92), p 0.02 y x? de 4.82. El no utilizar ningtin
método de planificacion representa 5.07 veces mas riesgo de tener infeccion por VPH con un
IC 95% (2.17 — 11.85), p 0.00005 y x? de 16.17.

El nimero de parejas sexuales representa un factor de riesgo para contraer infecciones de
transmision sexual, ya que se asocia con un inicio de vida sexual mas temprano y el no utilizar
métodos anticonceptivos de barrera, en este estudio se evidencié que las pacientes que han
tenido 2 o 3 parejas sexuales durante su vida reproductiva hasta la actualidad tiene 1.96 y 4.37
veces mas riesgo de tener infeccion por VPH respectivamente, con un IC 95% (1.10 — 3.49),
p 0.02, x2de 5.29 y IC 95% (1.68 — 11.36), p 0.001 y x2 de 10.47, respectivamente.

Tener Unicamente una pareja sexual durante la vida reproductiva presenta un factor protector
con un OR 0.32, IC 95% (0.18 — 0.57), p 0.00008 y x? de 15.51. En el grupo de paciente con
cuatro o mas parejas sexuales aparentemente este representa un factor protector con un OR
0.74, sin embargo, este valor no es estadisticamente significativo ya que el valor de p es 0.73;
esto puede deberse a un sesgo, debido a que la manera de obtener los datos es por medio de
una entrevista y que el numero de parejas sexuales sigue siento un tema tabu en nuestra
sociedad, y por esto las pacientes no den la informacién real acerca del nimero de parejas

sexuales.

Como parte de la hoja de recoleccion de datos, se incluy6 la pregunta acerca de la ocupacion

de las pacientes, sin embargo, con fines del estudio se clasifico unicamente en pacientes que
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son amas de casa o trabajadoras, independientemente del tipo de trabajo. Se pudo evidenciar

que el ser ama de casa representa un factor protector para la infecciéon por VPH con un OR

0.76, sin embargo, no es un resultado estadisticamente significativo ya que el valor de p en

0.35. Las pacientes trabajadoras tienen 2.19 veces mas riesgo de contraer la infeccidn por el

VPH con un valor de p de 0.005, siendo dicho resultado estadisticamente significativo. Este

resultado puede relacionarse con que las pacientes trabajadoras tienen mayor vida social y

pueden entablar mayor cantidad de relaciones interpersonales y dentro de estas podriamos

incluir mayor nimero de parejas sexuales, sin embargo, este tipo de conductas no pueden ser

generalizadas.

6.1 CONCLUSIONES

6.1.1

Se pudo concluir que las pacientes con mayor riesgo de tener infeccion por el
virus del papiloma humano son multiparas, con escolaridad hasta la secundaria,
solteras, que no utilizan métodos de planificaciéon familiar y tienen mas de 2

parejas sexuales durante su vida reproductiva.

En el presente estudio se determind que el grupo etareo de mayor incidencia

de papilomatosis genital es el de 21 a 25 afios.

Se pudo concluir en el grupo de pacientes estudiado que el nimero de parejas
sexuales de dos o mas, representa uno de los principales factores de riesgo
asociados a la presencia de papilomatosis genital, en pacientes que no tienen

lesiones clinicas de la infeccioén.

En el grupo de controles se pudo evidenciar que los principales factores de
riesgo relacionados con la infeccién por VPH presentes en el grupo son: la
multiparidad, edad temprana de inicio de relaciones sexuales y grupo etareo
entre 16 a 20 afios. Se pudo concluir que todas estas pacientes a pesar de estar
expuestas a diversos factores de riesgo asociados, actualmente no tienen
infeccion comprobada por VPH.
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VIIL. ANEXOS

Anexo No. 1 Hoja de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Caracterizacién de la paciente embarazada con diagndstico de papilomatosis genital

Hoja de recoleccién de datos

Afiliacion

Edad: 15-19 afios 20 —24 afios 25-29 afios 30-34 afios 35-—40afios >41 afios
Estado civil: Soltera Casada Unida

Religiéon: Catdlica  Evangélica Adventista Mormona Testigo de jehova  Otros
Escolaridad: Analfabeta Alfabeta Primaria  Secundaria Diversificado  Universitario

Ocupacion:

Ciudad de origen:

Residencia:

Antecedentes maternos
1. Paridad

2. Antecedentes de infeccion por VPH

3. Coitarquia
10-14 aflos 15-19 aflos 20 — 24 aflos 25-29 afios 30-34 afios 35 — 40 afios

4. Método de planificacion

5. numero de parejas sexuales

6. Antecedente de infecciones de transmision sexual
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Anexo No.2 Tablas de distribuciéon de pacientes

TABLA 2
Distribucion de pacientes segun paridad, de las pacientes embarazadas con infeccion

por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a junio de 2018.

Paridad Casos Controles
Primiparidad 36 42
Multiparidad 39 108

Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccion, durante entrevistas a
pacientes.

TABLA 3
Distribucién de pacientes segun escolaridad, de las pacientes embarazadas con

infeccion por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a junio de 2018.

Escolaridad Casos | Controles
Analfabeta 1 5
Escolaridad primaria 8 29
Escolaridad secundaria 19 22
Escolaridad diversificado 41 73
Escolaridad universitaria 6 21
Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccion, durante entrevistas a
pacientes.
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TABLA 4
Distribucion de pacientes segun religion, de las pacientes embarazadas con infeccion

por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a junio de 2018.

Religion
Casos Controles

Catolica 28 60
Evangelica 35 72
No profesa religion 8 12
Adventista
Mormona 1
Judia 2 1
Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccion, durante entrevistas a

pacientes.

TABLA 5
Distribucion de pacientes segun estado civil, de las pacientes embarazadas con

infeccion por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a junio de 2018.

Estado civil Casos Controles
Casada 22 81
Soltera 25 18
Unida 28 51

Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccion, durante entrevistas a

pacientes.
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TABLA 6
Distribucion de pacientes segun grupo etareo, de las pacientes embarazadas con

infeccién por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a junio de 2018.

Edad Casos Controles

16 a 20 afios 11 14
21 a 25 afios 26 49
26 a 30 afios 23 45
31 a 35 arios 10 26
36 a 40 arios 4 10
mayor a 40 afios 1 6

Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccion, durante entrevistas a

pacientes.

TABLA 7
Distribucion de pacientes segun lugar de residencia, de las pacientes embarazadas

con infeccidn por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a junio de

2018.
Lugar de Residencia Casos |Controles
Departamento de
Guatemala 68 131
Otros departamentos 7 19
Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccién, durante entrevistas a

pacientes.
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TABLA 8
Distribucién de pacientes segun coitarquia, de las pacientes embarazadas con

infeccién por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a junio de 2018.

Coitarquia Casos Controles
11 a 15 arios 6 13
16 a 20 arfos 51 93
21 a 25 afios 16 32
26 a 30 afios 1 8
31 a 35 afios 1 4
Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccion, durante entrevistas a

pacientes.

TABLA 9
Distribucién de pacientes segiin nimero de parejas sexuales, de las pacientes
embarazadas con infeccion por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a
junio de 2018.

Numero de parejas sexuales | Casos |Controles
Una pareja sexual 28 96
Dos parejas sexuales 32 41
Tres parejas sexuales 13 8
Cuatro o mas parejas sexuales 2 5
Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccién, durante entrevistas a

pacientes.
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TABLA 10

Distribucion de pacientes segin antecedente de otras infecciones de transmision

sexual, de las pacientes embarazadas con infeccion por el virus de papiloma humano.

En los meses de enero a junio de 2018.

Otras infecciones de

transmisién sexual Casos Controles
Infecciones de
transmisién sexual 2 1
Sin antecedentes de
ITS 73 149
Total 75 149

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccion, durante entrevistas a

pacientes.

TABLA 11

Distribucién de pacientes segun ocupacion, de las pacientes embarazadas con

infeccién por el virus de papiloma humano. En los meses de enero a junio de 2018.

Profesion Casos Controles
Ama de casa 28 66
Trabajadora 47 84
Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccion, durante entrevistas a

pacientes.
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TABLA 12
Distribucién de pacientes segiin método de planificacion familiar utilizado, de las
pacientes embarazadas con infeccién por el virus de papiloma humano. En los meses

de enero a junio de 2018.

Planificacion familiar Casos Controles
DIU 1 3
Inyeccion 4 22
Pildora 2 9
Jadelle 1 1
Preservativo 1 12

No utiliza método 66 103
Total 75 150

Fuente: Datos recolectados utilizando instrumento de recoleccion, durante entrevistas a

pacientes.
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