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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH) EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AMBULATORIO URBANO TIPO
IT “PUERTO LA CRUZ”, MUNICIPIO SOTILLO, ANZOATEGUI, 2024.

Asesor: Dra. Neris Subero Barreto. Autores: Br. Hernandez Garcia, Paulyna
Leomarys, Br. Herrera Gémez, Paola Valentina.

RESUMEN

El virus de papiloma humano (VPH) es una de las ITS més frecuente encontradas tanto
en hombres como en mujeres, siendo causante de diferentes canceres entre ellos el cancer de
cuello uterino principal causa de muerte de las mujeres venezolanas y asociado al 90% de los
casos de pene en hombres. El repunte del VPH en Venezuela es alarmante, convirtiéndola en
un problema de Salud Publica, motivo por el cual surge esta investigacion de estudiar la
Situacion epidemiolégica del VPH en los pacientes que acudieron al AUII “Puerto La Cruz”.

Objetivo: Determinar la situacion epidemioldgica del virus del papiloma humano (VPH)
en pacientes que acuden a consulta en el AUIl “Puerto La Cruz”, municipio Sotillo,
Anzoategui, 2024. Metodologia: es observacional, descriptiva, prospectiva y de corte
transversal. La muestra fue de 71 pacientes con diagndstico de VPH tipo cuestionario
disefiado por las autoras bajo la supervision del tutor, los datos sociodemogréaficos,
antecedentes personales y ginecolégicos, fueron tabulados en una hoja de calculo Microsoft
Excel y de acuerdo a los objetivos, se presentaron en cifras absolutas, porcentuales, en tablas,
se aplico pruebas estadisticas con p<0,05, IC 95%. Resultados: 20-24 afios (36,62%) con VPH,
predominio sexo femenino (60,56%), solteros (45,07%), (77,46%) educacién media,
procedencia urbana (76,06%), oficio del hogar (35,21%), lesiones (80,28%), verrugas
(39,57%), region del ano (40,85%), alcohol (50%), drogas (34,44%), fumadores
(34,44%), heterosexual (47,89%), uso de preservativos (18,31%), sexarquia 10-15 afios
(53,52%), sifilis (37,76%), paridad 1-3 hijos (65,12%), numero de parejas 1-3
(52,11%), diagnostico clinico, citologias patoldgicas 72,22% (LIEB), (94,37%);
tratamiento &cido tricloroacético (5,63%). Conclusiones: existe una alta frecuencia de
LIEBG debida a la presencia del VPH en mujeres en edad reproductiva 20-24 afios y hombres
jévenes. El desconocimiento, la falta de prevencion, cuidado y de medios econdmicos hace a
esta poblacién vulnerable para el desarrollo de lesiones, diversos canceres. Recomendacion:
promover la educacion sexual, implementar la vacunacion contra el VPH a edades tempranas,
asumir responsabilidad de cuidar la salud sexual propia y la de la pareja, es necesario para
disminuir la morbimortalidad debido al VPH.

Palabras claves: ITS, VPH, citologia, colposcopia, lesién de bajo grado, lesion de alto grado,
cancer, epidemiologia.
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INTRODUCCION

Los virus del papiloma (VPs) son virus muy antiguos que infectan a los vertebrados;
como los mamiferos, peces, reptiles, y aves. Presentan una gran diversidad genotipica,
asi como también variacion fenotipica de la infeccion ¥, Los VVPs se caracterizan por
su preferencia a infectar tejidos escamosos diferenciados o estratificados, en los seres
humanos, la piel es uno de ellos @.

La palabra papiloma viene del latin moderno “papilloma”, término formado por
papilla, “pezén de mama de mujer”’, diminutivo de papula, que se traduce como
“inflamacion que adopta la forma de una protuberancia en forma de pezon”, y el sufijo
castellano “oma”, derivado del griego “oma”, en este caso con el significado de tumor
@),

Los VPs pertenecen a la familia Papillomaviridae que son una familia de virus
pequefios, heterogéneos, con didmetros de 55 nm, no envueltos con un genoma de doble
cadena de ADN (ADNCc) con 5748 a 8607 pares de bases (bp) y estd compuesto en
aproximadamente en un 42 % de guanina-citosina (36%-59%). Los VPs pueden
infectar epitelios mucosos y queratinizados, y pueden coevolucionar con su huésped
sin producir enfermedad, sin embargo, algunos de estos virus son patdgenos capaces
de intervenir en la produccion de cancer 4-56),

En relacién a los VPs que afectan al humano, Virus del Papiloma Humano (VPH),

el Centro Internacional de Referencia del Virus del Papiloma Humano del Instituto

13
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Karolinska ha reportado hasta el 2021, la identificacion de 228 diferentes tipos de
VPHs que afectan al area genito-anal y pertenecen al género Alphapapillomavirus; que
a su vez se subdivide: los de bajo riesgo (BR), asociados a las verrugas genitales
benignas y los de alto riesgo (AR) que poseen un alto potencial oncogénico
intimamente relacionados como agentes etiologicos del cancer del cuello uterino
(CCU), vagina, vulva, pene y ano 89,

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la infeccion por VPH es una
infeccion de transmision sexual (ITS) y estd considerada como una de las ITS mas
diseminadas por el mundo. Diferentes investigadores, entre ellos Chesson y @9, y
colaboradores encontraron que tanto mujeres y hombres tienen un 49,1% de
probabilidad de adquirir VPH desde su inicio de actividad sexual hasta los 44 afios,
aumentando esa posibilidad con el mayor nimero de parejas en 99,9%; el riesgo
promedio de infectarse con VPH en mujeres es de un 80,9% y 89,1% en hombres V),

Algunas de estas infecciones son transitorias y no representan riesgo clinico; pues
se estima que en un periodo de 2 a 3 afios son eliminadas o aclaradas en un 90%. Ochoa-
Carrillo ® mencionan que el 42,5% de las mujeres en el mundo tiene la posibilidad de
contraer VPH en cualquier momento de su vida.

Estudios de Bruni y colaboradores ? reportaron que un promedio de 11,7%
(dependiendo del area geografica y la edad) de la poblacion femenina a nivel mundial
con citologias cérvico-vaginales normales (CCV), estan infectadas con VPH. La

prevalencia del VPH en las mujeres con CCV negativas esta asociada a la edad.
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Ademas, indican la existencia de 3 patrones de distribucion de la infeccion por el VPH
de acuerdo a la edad:

Primer patrén, muy similar en casi la totalidad de los paises desarrollados, ocasiona
elevacion de la infeccidn dentro de la prevalencia del primer afio del comienzo de la
actividad sexual, predominantemente durante la adolescencia y en el rango de edades
de 20-30 afios, para grupos etarios de 25 o menos afios, comienza a descender y
estabilizarse en forma de meseta.

Segundo patron el comportamiento de la infeccion por VPH es aplanado en todos
los grupos etarios, observandose en los paises asiaticos.

Tercer patron su comportamiento es bimodal, caracterizado por una elevacién en la
prevalencia en el primer afio de inicio de actividad sexual, seguido de una meseta en
edades medias de la vida de la mujer y nuevamente ocurre una segunda elevacion de la
prevalencia de la infeccion después de los 40 afios; observandose este patrén en todo
el continente americano y africano.

La mayor prevalencia de infecciones por VPH en el cuello uterino ha sido
identificada entre las mujeres del Africa subsahariana (24%), seguida de América
Latina y el Caribe (16%), Europa oriental (14%) y el sudeste asiatico (14%). La region
de Norteamérica presenta la prevalencia mas baja del continente con un 4,7%. En
Venezuela, segiin Nufiez-Troconis y colaboradores % |a prevalencia es del 14,6% en
CCV negativas, sin embargo, en el 2017, Toro y Lopez 4 reportaron una presencia de

la infeccion del VPH en el 28,5% en mujeres con CCV negativas para malignidad.
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Las infecciones por VPH pueden afectar el 10,4% de la poblacion femenina en un
momento dado. Ademas, las lesiones en la region ano-genital estan asociadas a lesiones

verrugosas no malignas.

Clasificacion de los VPH

La clasificacion de los VPH se realiza tomando como base su capacidad antigénica
en@516): alto riesgo (AR) y bajo riesgo (BR).

Se clasificaron 15 tipos de genotipos como de alto riesgo (AR), siendo estos: 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82, ya que estan asociados con un riesgo
muy alto de cancer cérvico-uterino; ademas se relacionan con carcinoma de vulva,
vagina, ano, pene, boca, garganta y piel 516),

Los genotipos de bajo riesgo (BR): 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,61, 70, 72,81y CP6108,
asociados con un riesgo no significativo de desarrollar cancer cervical; destacan tres
tipos que se catalogan como de riesgo intermedio o probable alto riesgo (PAR), ellos
son el 26, 53 y 66(%16),

Transmision del VPH

Infecta piel y algunas mucosas, presentando selectividad segun tipo de VPH. Ingresa
al epitelio a través de varios mecanismos (7:18:19):
e Microtrauma, durante la relacion sexual.
e Contacto directo con piel u objetos infectados.

e Enel embarazo y periodo perinatal es posible el paso ascendente y vertical.
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Por otro lado, la transmision de algunos tipos de VPH genitales se ha reportado

mediante el contacto oral-genital y al tocar los genitales con las manos. <7

Diagnéstico del VPH

Se puede diagnosticar el VPH:

Examen fisico: Las verrugas genitales suelen diagnosticarse mediante
inspeccidon visual macrosclpica. Su apariencia suele permitir su
diferenciacion de los condilomas planos de la sifilis secundaria y de los
carcinomas. Sin embargo, se recomienda solicitar pruebas seroldgicas para
sifilis en el momento del diagnostico inicial y después de 3 meses. Se sugiere
biopsiar las verrugas atipicas, ulceradas, sangrantes o persistentes.

Prueba de VVPH. Esta prueba, que se realiza en las células del cuello del Gtero,
puede reconocer el ADN de las variedades del virus del papiloma humano de
alto riesgo, a las cuales se relacion6 con canceres genitales. Se recomienda
realizar esta prueba a mujeres mayores de 30 afios, ademas del examen de
Papanicolaou.

Citologia cérvico-uterino y, en ocasiones, anal (prueba de Papanicolaou):
Despistaje oncoldgico (cribado).

Colposcopia, anoscopia 0 ambas: Las lesiones intraepiteliales cervicales y
anales solo pueden visualizarse mediante colposcopia y anoscopia. La

aplicacién de una solucion de acido acético al 3-5% durante algunos minutos



18

antes de la colposcopia blanquea las lesiones, y mejora la visualizacion y la

deteccidn de lesiones pequenas.

Tratamiento del VPH

Se dice que no existe un tratamiento especifico para tratar el VPH. Sin embargo,
existe la posibilidad de ser tratado y esto depende de las lesiones y las areas afectadas;
para los cambios celulares causados por el virus el procedimiento es quirdrgico igual a
los que reciben las personas con diagnostico de Cancer.

Los condilomas y verrugas no relacionados con VPH cancerigeno pueden tratarse
mediante los procedimientos como la ablacion por congelacion o calentamiento. ¢%

La Organizacién Mundial de la Salud OMS) afirma que el VPH es la ITS méas
frecuente en el mundo y que de cada 10 personas 8 se infectan de VPH en algun
momento de su vida; es el responsable de CCU en la mayoria de los casos y otras
lesiones cancerigenas tanto en hombres como en mujeres. La OMS refiere que el VPH
caus6 aproximadamente 620.000 casos de cancer en mujeres y 70. 000 en hombres. A
su vez el VPH es el responsable del 70% de cancer de cuello uterino (CCU) en el
mundo y América Latina hay una alta prevalencia. ¢V

En el ambito epidemioldgico las ITS estdn en permanente revision entre estas el
VPH como la mas frecuente; en estos estudios se busca afianzar los programas de
prevencion y control de acuerdo a los resultados que arrojan. La necesidad de conocer

la epidemiologia y la coexistencia de factores de riesgo frecuentes en la infeccion por
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VPH (cantidad de pareja, edad, inicio de actividad sexual, inmunosupresion, piel
dafada), permiten confrontar la diseminacion de la infeccion disminuyendo a su vez
las tasas de morbimortalidad, especialmente las de CCU. En Venezuela no existen
cifras oficiales, sin embargo, para 2023 la Sociedad Anticancerosa y datos del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica, 3 de cada 10 mujeres en Venezuela tienen
VPH de alto riesgo oncogénico, siendo el cancer de cuello uterino (CCU), la segunda
causa de muertes en mujeres jovenes. ?22%

Considerando lo anterior se propone realizar la presente investigacion con el
objetivo de determinar la situacion epidemioldgica de los pacientes con diagnostico de
VPH que acuden al Ambulatorio Urbano tipo Il Puerto La Cruz, municipio Sotillo,
Anzoategui en el 2024. Por lo que surgen las siguientes interrogantes:

1. Cual serd la caracterizacion sociodemogréafica de estos pacientes
2. Cudles seran los factores de riesgos presentes en ellos
3. como se hace el diagnostico Cual sera la relacion entre los factores de riesgo

y la infeccién por VPH



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la situacion epidemioldgica del virus del papiloma humano (VPH) en
pacientes que acuden a consulta en el Ambulatorio Urbano Tipo Il “Puerto La Cruz”,

municipio Sotillo, Anzoategui, 2024.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes en estudio.
2. Determinar factores de riesgos asociados al diagnostico de VPH.
3. Precisar los métodos diagndsticos del VPH en pacientes en estudio.

4. Establecer la relacion de los factores de riesgo y el diagnoéstico del VPH.



JUSTIFICACION

Los estudios epidemiologicos en la ultima década referentes al virus de papiloma
humano (VPH), han demostrado que es una enfermedad agrupada en las infecciones
de transmision sexual (ITS) y es de este grupo la mas diseminada en el mundo. Los
resultados son sorprendentemente preocupantes alertando sobre el incremento de
lesiones prolongadas y una alta incidencia de cancer de cuello uterino (CCU) cada vez
en edades mas tempranas y en gran parte en mujeres en edad fértil.

Existe riesgo de contraer la infeccion tanto para mujeres como para hombres en un
49,1% a edades tempranas de inicio de actividad sexual y en un 99,9% a medida que
incrementa la edad y el numero de parejas. A nivel mundial la infeccion por VPH se
observa en mujeres jovenes menores de 25 afios Y, siendo un signo de alarma para
morbimortalidad por CCU.

En Venezuela los datos oficiales son pocos fidedignos y no reflejan la verdadera
diseminacion del VPH. En el afio 2023, 3 de cada 10 mujeres padecian VPH de alto
riego oncogénico segun datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica 2.

En este articulo de prensa la encargada del Ministerio de Ciencias y Tecnologia
afirma “deben ampliar sus estudios de control, seguimiento y deteccion del VPH en la
poblacion para evaluar la efectividad de las vacunas”, asi como “generar una base de
datos sobre la poblacion joven que debe ser atendida con la vacuna preventiva”. Enun

reciente articulo de la Sociedad Anticancerosa de Venezuela®®, la doctora Yrama
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Baloa, sefialé que, junto a otras instituciones, “la organizacion detecté que los
genotipos del VPH mas presentes en las venezolanas son los 16 y 18, que son de alto
riesgo oncogénico y estan relacionados en un 99% con el cancer de cuello uterino”. En
dicho articulo destacan las cifras de 2037 fallecimientos y 5707 casos nuevos para
finales de 2023. Asimismo, se enfatiza sobre la importancia de tomar medidas
sanitarias en la prevencion del VPH a fin de frenar la enfermedad evitandose que se
posicione en el primer lugar de decesos femeninos por cancer.

Se desconoce la situacion epidemiologica del VPH en el pais, en cuanto a su
prevalencia. Los escasos estudios en este tema reflejan una alta prevalencia de la
infeccion con porcentajes que van desde el 85% en el Oriente del pais, en la zona
Occidental es de un 40% y en el area metropolitana 67 %. Asi como también,
observaron una alta prevalencia de VPH de alto riesgo oncogeénico que alcanza un 70
%; demostraron que el genotipo de mayor circulacion en Venezuela es el VPH del tipo
16@3),

Realizar un estudio epidemioldgico del virus de papiloma humano (VPH) radica en
la certeza cientifica de que varios tipos de ellos son agentes etioldgicos del cancer de
cuello uterino (CCU), patologia causante de una alta mortalidad en mujeres. Asimismo,
la diseminacion del VPH como infeccidn de transmision sexual se convierte en una en
problema de salud publica no solo en Venezuela, sino a nivel mundial afectando tanto

a mujeres como a hombres, en este Gltimo ocasiona cancer de pene, ano-rectal y oral.

(24)
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Valorando las consecuencias que causa el VPH vy la falta de informacion referente
al tema en el estado Anzoategui, se hace necesario la realizacion de esta investigacion
para determinar la “Situacion epidemiologica del Virus del Papiloma Humano
(VPH) en los pacientes que acudieron a consulta en el ambulatorio Tipo Il Puerto
La Cruz durante el afio 2024”, encaminada a plantear conductas especificas en la
prevencion y control, actuando principalmente sobre los factores de riesgo y asi lograr
reducir la diseminacion del virus mediante la vigilancia epidemioldgica.

El estudio arrojara datos que permitirdn abrir futuras lineas de investigacion

académicas.



METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo.

Disefio de la Investigacion

La investigacion es observacional, descriptiva, prospectiva y de corte transversal.

Observacional porque permite la observacion externa, la actuacion en diferentes
situaciones y cdmo es afectada por factores presentes en el entorno. Es descriptiva,
porque, busca especificar propiedades y caracterizar rasgos importantes de un tema en
estudio; en esta investigacion, la frecuencia del fenédmeno. También es prospectiva
porque se investiga el fendmeno a la par de su ocurrencia; y se considera analitica, ya
que se plantea establecer relaciones de diferentes variables a estudiar.

La investigacion tiene un corte transversal porque se recolecta los datos en un solo
momento, teniendo como propdsito describir variables y sin una directa injerencia de

intervencién en un momento dado.

Area en Estudio
Ambulatorio urbano Tipo Il “Puerto La Cruz”, municipio Sotillo, parroquia Puerto La

Cruz, Anzoategui, 2024.
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Poblacion y Muestra

En este estudio la poblacion es la totalidad de los pacientes con diagndstico de VPH
en el afio 2024 en el ambulatorio mencionado, de tipo aleatorio en el tiempo de estudio.
Esta poblacion fue de 92 pacientes se tomé una muestra de 71 pacientes con diagnastico

de virus de papiloma humano, una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién

= Pacientes de ambos sexos con diagndstico de VPH.

Criterios de Exclusion
= Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

= Pacientes que no residen en la zona Norte del estado Anzoategui.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

La primera actividad realizada fue la revision bibliogréafica en la busqueda de
documentos actualizados recientes sobre el tema en estudiado, se usaron documentos
electronicos obtenidos de: Pubmed, SciELO Espafia, American Journal Of Preventative
Medicine, entre otros; encontrandose investigaciones basadas en evidencia y
presentadas en metaanalisis que nos permite tomarlas como fuente de conocimiento

para la investigacion.



26

Una vez que se obtuvo la autorizacién de las autoridades del ambulatorio (Anexo
1), ambulatorio se procedidé acudir a las consultas los dias que esta se realizan y se
aplicd un instrumento tipo cuestionario disefiado por las autoras bajo la supervision
del tutor (Anexo 2), el mismo esté acorde a los objetivos planteados y consistio en dos
partes: primera parte incluyo las caracteristicas sociodemograficas y la segunda parte
consto de los antecedentes personales y ginecologicos; (Anexo 3) el consentimiento
informado, documento importante en la aceptacion de la investigacion.

Los datos obtenidos del cuestionario se tabularon en una en una hoja de

Microsoft Office Excel 2019 con el objeto de facilitar su procesamiento y analisis.

Procesamiento y analisis de los datos

En el procesamiento de los datos se presentaron en tablas de frecuencias absolutas
y porcentuales y para su analisis se emple0 estadistica descriptiva utilizando medidas
de tendencia central y para el calculd el riesgo se usard OR ratio; prueba de Chi
Cuadrado, Correlacion de Spearman, se aplicé estadistica inferencial para observar la
relacién entre las variables. En el estudio se tomé 95 % de confianza (indice de

confianza) y un error de 5% (0,05).

Bioética
Los procedimientos que se usaron en el estudio preservan la seguridad y los
derechos fundamentales de los sujetos a investigar manteniéndose los lineamientos de

una buena préctica clinica y éticas biomédicas.
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La investigacion requirio la presencia de los pacientes, pero no su identificacion no
existiendo riesgo para su integridad biopsicosocial, por lo que se les explico que el
instrumento es solo para uso academico y se establece el compromiso de los autores

para mantener la confiabilidad de la informacion.



RESULTADOS

Tabla No. 1 Distribucion de Casos de VPH segun Tipo de Consulta. AUII de Puerto
La Cruz, Anzoategui 2024.

Categoria Consulta Fc %
Triaje 18 19,57
Prenatal 10 10,87
Ginecologia 30 32,61
ITS 34 36,96
Total 92 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.
Gréafico N° 1 Distribucién de Casos de VPH segun Tipo de Consulta. AUII de
Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.
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Fuente: Tabla N° 1

En la Tabla N © 1 y gréafico N°1 se muestra un total de 92 pacientes con VPH que

asistieron a las diferentes consultas del ambulatorio AUII Puerto La Cruz; el 36,96%
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de los mismos provenian de la consulta de ITS enfatizando que esta consulta es
realizada por médicos residentes asistenciales; se atendieron a pacientes de ambos
sexos; seguido de un 32,61% de la consulta ginecologica; un 10,87% de la consulta

prenatal y de triaje un 19,57%.

Tabla No. 2 Pacientes con diagnéstico de VPH. AUIl de Puerto La Cruz,
Anzoategui 2024.

Categoria Pacientes Fc %
Pacientes atent_jiglos que NO 21 2283
aceptaron Participar
Pacientes ateng:il_dos que SI el 77.17
aceptaron participar

Total 92 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

Gréafico N° 2 Pacientes con diagnéstico de VPH. AUIl de Puerto La Cruz,
Anzoategui 2024.
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En la Tabla N ° 2 y grafico N°2 se observa un total de 92 pacientes con diagndstico
de VPH, de los cuales 71(77,17%) aceptaron participar en el estudio y 21 (22,83%) no
aceptaron participar; refiriendo temor de dar sus datos y otros el temor a la divulgacion
de los datos, considerando lo anterior y aplicando criterios de exclusion, la poblacion

y muestra del estudio fue de 71 (77,17%).

Tabla No. 3A Caracteristicas Sociodemograéficas de los Pacientes con diagnostico
de VPH. AUII de Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.

Categoria Fc %
Edad (afios) 71 100
<10 3 4,23
10-19 17 23,94
20-24 26 36,62
25-45 20 28,17
46-59 3 4,23
60-64 2 2,82
65y + 0 0,00
Estado Civil 71 100
Casados 10 14,08
Soltero 32 45,07
Union Estable 29 40,85
Viudo 0 0,00
Nivel de Instruccién 71 100
Media 55 77,46
Ninguna 0 0,00
Primaria 7 9,86
TSU 6 8,45
Universitaria 3 4,23
Sexo 71 100
Femenino 43 60,56
Masculino 28 39,44

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.



Gréfico N° 3A Pacientes con diagndéstico de VPH. AUII de Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.
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En la Tabla N°3A y graficos N°3A, B, C, D; muestran las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes con VPH evidenciandose: el rango etario con
mayor numero de casos de VPH es el de 20-24 afios (36,62%); en las edades de 10 a
45 afos se observaron el 88,78% de los casos; asimismo se observo que a mayor edad
disminuye la frecuencia de casos 7,04%. La edad promedio de la muestra fue 10,14
afios. La frecuencia de casos 60,56% eran femeninos y 39,44% masculinos; solteros

(45,07%) y 77,46% tenian como nivel de instruccion educacion media

Tabla No. 3B Caracteristicas Sociodemograficas de los Pacientes con diagnostico
de VPH. AUII de Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.

Categoria Fc %

Localidad 71 100
Barcelona 13 18,31
Guanta 8 11,27
Lecheria 0 0,00
Otros 3 4,23
Puerto La Cruz 47 66,20
Ocupacién 71 100,00
Docente 2 2,82
Economia Informal 12 16,90
Estudiante 6 8,45
Obrero 21 29,58
Oficio del Hogar 25 3521
Otro 2 2,82
Trabajador Sexual 3 423
Procedencia 71 100,00
Rural 17 23,94
Urbana 54 76,06
Trabajo 71 100,00
NO 8 11,27
Sl 63 88,73

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.



Grafico N° 3B Pacientes con diagndstico de VPH. AUII de Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.
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Continuamos con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
VPH; el 76,06% provenian del area urbana y 66,20% eran de la comunidad de Puerto
la cruz; 88,73% tenian trabajo y 35,21% la ocupacion mas frecuente fueron los oficios
del hogar (Tabla 3B y Graficos N°3 E, F, G, H).

Tabla No. 4 A Factores personales y gineco-obstétricos en los Pacientes con
diagnostico de VPH. AUII de Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.

Categoria Fc %
Habitos

Alcohol (SI) 41 50,00
Alcohol (NO) 30 22,90
Drogas (NO) 58 44,27
Drogas (SI) 13 15,85
Tabaquismo (NO) 43 32,82
Tabaquismo (SI) 28 34,15
Orientacién Sexual 71 100,00
Bisexual 8 11,27
Heterosexual 34 47,89
Homosexual Femenino 2 2,82
Homosexual Masculino 13 18,31
No refiere 14 19,72
Padece alguna enfermedad 71 100,00
NO 48 67,60
sl 23 32,39
Enfermedad 71 100,00
Alergia 16 22,54
Asma 12 16,90
Diabetes 8 11,27
Hipertensién 20 28,17
Otras 15 21,13
Actividad Sexual 71 100,00
NO 6 8,45
Sl 65 91,55
Uso de Preservativo 71 100,00
NO 58 81,69
Sl 13 18,31

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.
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Grafico N° 4A Factores personales y gineco-obstétricos en los Pacientes con diagnéstico de VPH. AUII de Puerto La

Cruz, Anzoategui 2024.
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En cuanto a los habitos 50,00% ingerian alcohol; 15,85% consumian drogas;
34,44% eran fumadores y 32,82% no fumaban. El 32,39% de los pacientes refieren
sufrir alguna enfermedad, entre las enfermedades mas comunes frecuentes la alergia

(22,54%); hipertension (28,17%), otras con 21,13%. (Tabla N° 4 A, Graficos N° 4 B).

En cuanto a la orientacion sexual la més frecuente era heterosexual con 47,89%;
seguida por la homosexualidad masculina 18,31%, B). En relacién a la vida sexual
activa el 91,55% afirmo tenerla, el 18,31% usaba preservativos (todos masculinos).
(Ver gréficos N° 4C, D, E).

Tabla No. 4 B Factores personales y gineco-obstétricos en los Pacientes con
diagnostico de VPH. AUII de Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.

Categoria Fc %
Lesiones en el cuerpo 71 100
NO 14 19,72
Sl 57 80,28
Tipo de Lesion 139 100,00
Adenopatia 7 5,04
Flujo 27 19,42
Prurito 42 30,22
Ulceracion 8 5,76
Verrugas 55 39,57
Sitio de la Lesion 71 100,00
Ano 29 40,85
Boca 4 5,63
Intravaginal 4 5,63
Lengua 2 2,82
Pene 5 7,04
Piel 16 22,54
Vulva 11 15,49

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.
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En la Tabla N° 4B se visualiza que el 80,28% de los pacientes con VPH
manifestaron lesiones en el cuerpo motivo por el cual acudieron a consulta. Las
verrugas fueron la lesién mas frecuente 39,57% y la regién anal fue la més afectada

con 40,85%.

Tabla No. 4C  Factores personales y gineco-obstétricos en los Pacientes con
diagnostico de VPH. AUII de Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.

Categoria Fc %
Antecedentes de ITS 71 100,00
NO 43 60,56
SI 28 39,44
ITS 155 100,00
Candidiasis 17 22,37
Gonococica 11 14,47
HIV(+) 5 6,58
Otros 15 19,74
Sida 3 3,95
Sifilis 25 32,89
Menarquia (Edad) 46 100,00
10-13 afios 21 48,84
14-16 afios 18 41,86
17-20 afios 4 9,30
24 a + afios 0 0,00
Sexarquia (Edad) 71 100,00
10-15 afios 38 53,52
16-20 afios 27 38,03
21-25 afos 6 8,45
26 a + afnos 0 0,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.
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En la Tabla N° 4C se observd que 28 (39,44%) pacientes presentaba
antecedentes de ITS, entre estas la mas frecuente fue la Sifilis (32,89%). El 48,33% de
los pacientes femeninos tuvieron su menarquia a edades de 10-13 afios seguidos de
41,86% correspondientes al rango de 14-16 afos. El grupo etario de 10-15 afios destaca

en el inicio de relaciones sexuales con un 53,52%.

Tabla No. 4 D  Factores personales y gineco-obstétricos en los Pacientes con
diagnostico de VPH. AUII de Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.

Categoria Fc %
Hijos 71 100,00
NO 4 5,63
SI 67 94,37
Paridad (hijos) 43 100,00
1-3 28 65,12
4-6 13 30,23
7y mas 2 4,65
Numero de Parejas 71 100,00
1-3 37 52,11
4-5 29 40,85
5y mas 5 7,04
ITS Actual Asociado al VPH 98 100,00
Candidiasis 25 25,551
Condilomatosis 21 21,43
Gonocacicas 5 5,10
HIV/SIDA 3 3,06
Otras 7 7,14
Sifilis 37 37,76

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

En la Tabla N° 4D, se visualiza que el 94,37% de los pacientes tenia hijos, la

mayor paridad de los pacientes femeninos estuvo en el rango de 1-3 hijos
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correspondiente a un 65,12%, seguido de un 30,23% aquellos con 4-6 hijos. EI namero
de parejas mas frecuente fue de 1-3 (65,12%), seguido 4-5(40,85%) y por ultimo
mayores a 5 (7,04%). Las ITS asociadas al VPH la sifilis ocupa el primer lugar con un

37,76%, seguida de la candidiasis (25,51%) y la condilomatosis (21,43%).

Tabla No. 5 Diagnoéstico de casos de VPH. AUII de Puerto La Cruz,

Anzoategui 2024.

Categoria Fc %
Citologia Previa 43 100
NO 25 58,14
Sl 18 41,86
Diagnostico 87 100,00
Biopsia 0 0,00
Citologia+Clinica 18 20,22
Clinica 71 79,78
Colposcopia 0 0,00
Ultima Citologia 18 100,00
> 3 aflos 0 0,00
1 afio 1 5,56
1 mes 10 55,56
3 meses 7 38,89
Resultado de Citologia 18 100,00
Normal 0 0,00
Patologia 18 100,00
Reporte de Citologia 18 100,00
Otros 0 0,00
VPH Lesion Alto Grado 5 27,78
VPH Lesion Bajo Grado 13 72,22

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

En la Tabla N° 5 se visualiza, las pacientes femeninas en un 58,14% no tenian

citologia previay el 41,86% si. El 79,78% (71 casos) fueron diagnosticados por clinica
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de los cuales 18 pacientes (20,22%), adicional tuvieron estudios de citologias. Es
importante mencionar que el AUIl de Puerto La Cruz no cuenta con insumos e
instrumentos que permitan al médico realizar otro tipo de procedimiento diagnostico.
En relacion al indicador el tiempo (55,56%) tenia 1 mes de realizada la citologia,
seguido de 3 meses con 38,89% Yy 5,56% un afio, no se reporto citologias mayores a 3
afios. El resultado de las citologias de las 18 pacientes femeninas arroj6 Patologia. En
cuanto al reporte de las citologias se observé 13 pacientes con VPH de bajo grado y 5

pacientes con VPH de alto grado.

TablaNo.6 Tratamiento de casos de VPH. AUII de Puerto La Cruz, Anzoategui
2024,

Categoria Fc %
Tratamiento 71 100
Acido tricloroacético 4 563
No Refiere 67 94,37
Referencia 13 18,31
Paciente Referido 13 18,31
Pacientes Atendidos 71

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

Para una muestra de 71 pacientes solo recibieron tratamiento el 5,63% con acido
tricloroacético, el 94,37% no requieren. Ademas, 13 pacientes que representan el

18,31% fueron referidos a consulta especializada (Tabla N° 6).
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Tabla No.7  Relacion entre los Factores de riesgo asociados al VPH. AUII de

Puerto La Cruz, Anzoategui 2024.

Factor de Riesgo % X2 p
Edad (afios) 36,62 0,004 0,001*
Estado Civil 45,07 0,004 0,001*
Nivel de Instruccién 77,46 0,004 0,001*
Sexo 60,56 0,004 0,001*
Procedencia 76,06 1,68 0,195*
Ocupacion 35,21 0,01 0,92**
Habitos de Tabaquismo 34,15 0,05 0,823*
Habito de Alcohol 50 0,004 0,0369*
Habito de Drogas 15,85 0,004 0,00001*
Orientacion Sexual 47,89 0,945**
Uso de Preservativo 81,69 0,18 0,671*
Actividad Sexual 91,55 0,055***
Lesiones en el cuerpo 80,28 0,948**
Tipo de Lesion 39,57 0,92**
Antecedentes de ITS 32,89 0,004 0,00001*
Paridad 65,12 0,004 0,001*
NUmero de Parejas 52,11 0,004 0,001*
Citologia Previa 55,56 0,33 0,566*
Sitio de la Lesioén 40,85 0,948**
Inicio de Relaciones Sexuales 53,52 0,004 0,001

*Prueba Chi cuadrado con nivel de confianza, p<0,05
** RHO correlacion de Spearman

*** Odds ratio (OR)

Debido a la diversidad en la naturaleza de los datos se procedié aplicar distintas

pruebas estadisticas, siendo estas: prueba de Chi Cuadrado, RHO correlacién de

Spearman y Odds ratio (OR). Observamos lo siguiente:

edad, estado civil, sexo,

antecedentes de ITS; paridad, nimero de parejas, inicio de relaciones sexuales, habito

de drogas, con un 5% de significancia, IC de 95% existe relacion entre estos factores y

aparicion de VPH. Factores como Orientacion sexual, Lesiones en el cuerpo, tipo y



42

sitio de la lesion tienen altas niveles de significancia, indicando correlaciones casi
perfectas cercanas a 1.
En lineas generales, existe relacion entre los factores mencionados en la Tabla N° 7

con la aparicién del virus de papiloma humano.



DISCUSION

La infeccion por el virus de papiloma humano (VPH) es considerada la mas comun
de las ITS convirtiéndose en un problema de salud publica; se estima que el 80% de
los individuos con vida sexual activa tienen posibilidad de infectarse con este virus por

lo menos una vez en el transcurso de su vida.

De acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en el afio 2023 en
Venezuela, 3 de cada 10 mujeres tienen alto riesgo oncogénico producto del VPH. El
VPH ha sido también identificado como precursor de lesiones ano-genitales, piel, boca

y cancer de pene.

Le etiologia del VPH en relacion a la aparicion de cancer revierte importancia en el
presente estudio realizado AUII Tipo II “Puerto La Cruz” en el afio 2024, conocer su
epidemiologia y comportamiento. Se atendieron 92 pacientes con diagnostico de VPH,
de los cuales 71(77,17%) aceptaron participar en el estudio, de los cuales, 43 pacientes

(60,56%) eran femeninos y 28 pacientes (39,44%) eran masculinos.
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El grupo etario con mayor numero de casos de VPH fue el de 20-24 afos (36,62%);
al comparar estos resultados con el estudio realizado por Rivas y col. (2012) @®;
difieren en el rango etario de mayor prevalencia de VPH para estos estuvo en edades
de 30-34 afios, y el sexo predominante fue el masculino con 77,6% de los casos de
VPH. En relacion a la edad se observé que la edad promedio de los pacientes fue de
10,14 afios, valor alarmante, el inicio precozmente de relaciones sexuales trae como
consecuencias mayor nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida, por lo que
incrementa significativamente el riesgo de contraer el VPH u otra ITS, lo que nos
indica que se deben tomar medidas de informacidn, educacion y prevencion de ITS, en
nuestro caso de VPH para abordar estos grupos vulnerables (nifios, adolescentes y

jévenes).

Autores como Medina y col. ®®: en su investigacion la edad media result6 de 22
afios en grupo etarios que oscilan entre 17 y 39 afios, el 77% fueron mujeres y el 23%

hombres diagnosticados con VPH, coincidiendo estos Gltimos con nuestro estudio.

En cuanto al nivel de instruccion de los pacientes con diagnostico de VPH el 77,46%
habia cursado educacion media; en comparacién con otros estudios realizados en la
poblacién venezolana donde se sefiala que el 78% de la muestra estudiada tenia grado

de instruccién primaria (Contreras y col.2018).
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En referencia al estado civil, destaco el Soltero con 45,07%, coincidiendo con los
estudios de Contreras, Urdaneta y col., 2018, en Venezuela donde el estado civil

Solteros tenian los mayores casos de VVPH (75,42%).?")

Al respecto a la procedencia los pacientes en su mayoria pertenecian al area urbana
(76,06%), localizados en la ciudad de Puerto La Cruz (66,20%). Las ocupaciones mas
frecuentes fueron el oficio del hogar (35,21%), obrero (29,58%) y economia informal

(16,90%). EI 88,73% de los pacientes contaba con trabajo.

Al considerar la categoria habitos nos encontramos que el 50% ingeria alcohol,
15,85% consumia drogas y 34,15 % fumaba. Estudios sefialan que existen relacion
entre el tabaco, el alcohol, VPH y aparicion de cancer de cabeza y cuello Utero La
investigacion de Diego y col.?®), subraya la importancia de las medidas de control del
tabaco en la prevencion del CCU; debido a la interaccion entre el humo del cigarrillo
y el VPH, se exhorta a reducir la exposicion al humo, ya que podria disminuir
significativamente el riesgo de canceres asociados al VPH. Estos autores afirman que
la incidencia de ese tipo de cancer podria reducirse hasta en un 90 % si se evitan

factores de riesgo como el consumo de tabaco y el alcohol.

De igual manera el estudio Nufiez (2017) muestra que el 90-95% de los factores
externos de CCU, el 20-25% se debe al consumo de cigarro. Se menciona ademas que

la relacion entre CCU vy el cigarro puede ser casual o factor de riesgo de las pacientes


https://dialnet.unirioja.es/metricas/investigadores/2986151
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infectadas con el VPH®®, Considerando que el consumo de tabaco, alcohol y drogas
son factores bastantes importantes en la aparicion de cancer asociados al VPH, los
médicos tratantes de los pacientes con esta patologia juegan un papel determinante en

la recomendacion al abandono de dichos habitos.

En relacion a la orientacion sexual, el 47,89% era heterosexual seguido homosexual
masculino 18,31%; bisexual 11,27%; homosexual femenino 2,82% y un porcentaje
considerable de pacientes que no refieren 19,72%. Estos resultados son muy diferentes
a los obtenidos por Bricefio (2018) donde la orientacion sexual predominante fue la de
tipo homosexual con 45,2%; seguido de un 41,9% heterosexual, y por Gltimo un 17,4%
bisexual @9, La tendencia actual en relacion de la infeccion de VPH es al incremento

en individuos heterosexuales.

Otro topico estudiado en la muestra de estudio fue si los pacientes sufrian o no de
alguna enfermedad, el 32,39% respondié afirmativamente mientras que el 67,60% lo
hizo negativamente. De acuerdo a esto las enfermedades que refirieron; HTA
(28,17%), Alergia (22,54%), Asma (16,90%), Diabetes (11,27%) y otras (21,13%).
Estos resultados de importancia, ya que los individuos inmunodeprimidos son mas

propensos a sufrir la infeccién del virus de papiloma humano.

El 91,55% de la muestra tenia actividad sexual de los cuales, el 18,31% sélo

masculinos afirmaron usar codén. EI 81,59% (58 pacientes) refiri6 no usar
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preservativos durante las relaciones sexuales, si bien el uso de preservativo puede
prevenir la aparicion de lesiones en el area cubierta (pene, vagina o ano), no protege
del contacto con otras areas (piel de la vulva, escroto, area perianal, boca) GV . El uso
de condon protege al individuo de contagiarse de otras ITS (clamidia, VIH, gonorrea,
sifilis) y de embarazos no deseados, en este aspecto va a prevalecer el comportamiento
sexual de cada individuo, entre mayor nimero de parejas es mas proclive de sufrir

VPH.

En relacién a la frecuencia de coinfeccién o infeccién multiple de VPH se observo
que 28 (39,44%) pacientes presentaba antecedentes de ITS, entre estas la mas frecuente
fue la Sifilis (32,89%), seguida de la candidiasis (22,37%); gonocdcicas (14,47%), HIV
(+) (6,58%), Sida (3,95%). Callejas y col. en su estudio realizado en Ecuador
encontraron que la Chlamydia trachomatis con 29,60% era la patologia con mayor
relevancia presente en las mujeres estudiadas; seguido de Gonorrea (16,90%), Herpes
(15,50%), Sifilis (12,70%) y VIH (2,80%)@?. Mera A. y col. (2024) en su investigacion
observaron que el 84,66% de los pacientes tenian ITS asociada al VPH, y la mas

frecuente era el HIV en 9,60%. ©3

En cuanto a la sexarquia, estuvo presente en un 53,52% en edades entre los 10-25
anos; seguido de un 38,03% entre los 16-20 afios; estos resultados tienen similitud con
el estudio de Contreras y col. (2010) donde el inicio de relaciones sexuales estuvo

presente en un 56% en el grupo etario entre 15-18afios, al igual que con Contreras B. y



48

col (2018) el inicio de las relaciones sexuales resultd 18+2,59 afios con rango alrededor
de los 13 y 21afios. Reportes a nivel internacional informan criterios muy relevantes en
relacién con la repercusion de las ITS, en diferentes grupos poblacionales: 7 de cada

10 casos se presenta en individuos entre 15-24 afios de edad.

Otro dato de interés es el nimero de parejas en el estudio de Contreras y col.(2010)
el 70% de las pacientes estudiadas tuvo entre 1-2 parejas sexuales, en nuestro estudio
37(52,11%) pacientes tuvo 1-3 parejas sexuales, seguido de 29(40,85%) pacientes con
4-5 parejas sexuales, y un 7,04% (5 pacientes) tuvo de 5 a mas parejas sexuales, al
respecto el comportamiento sexual va de la mano de la conducta sexual de los
individuos si es apropiada o no; en la muestra estudiada 71 pacientes con diagnostico
con VPH, se evidencia que los individuos no han tenido una conducta sexual apropiada,
ya que, la prioridad es cuidar su salud sexual de forma integral. En la bibliografia
revisada se concluye que los factores como el inicio de actividad sexual y el namero

de parejas sexual incrementan el riesgo de contraer el virus de papiloma humano.

La paridad el 65,12% estuvo en el rango de 1-3 hijos; seguido de 4-6 hijos con un
30,23% y por ultimo de 7 a mas hijos con 4,65%. La paridad puede influir en el riesgo
de progresion desde la infeccion por VPH a CCU. Estudios reflejan que el riesgo de
infeccion por VPH es 4 veces mayor en multiparas que en nuliparas; asi mismo;
estudios sobre el carcinoma in situ, sugieren que las mujeres con tres o cuatro

embarazos de término tenian un riesgo 2,6 veces mas alto de aparicién de cancer
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cervicouterino que aquellas que nunca habian dado a luz; las mujeres con siete partos

0 mas, presentaron un riesgo 3,8 veces mayor. ¢4

Segun la Sociedad Americana de Oncologia las mujeres con 3 0 mas embarazos a
término tienen mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino, debido a los cambios
hormonales durante el embarazo, ademas de hacerlas susceptibles a la infeccion con

VPH.

Por otra parte; considerando las lesiones en el cuerpo; observamos que en 57
pacientes (80,28%), presentaron lesiones; las mas comunes, verrugas con un 39,57%;
frecuentemente encontradas en la region del ano (40,85%) en 29 de los casos; estos
resultados tienen similitud con estudios donde mostraron que la prevalencia de la

infeccion por VPH a nivel anogenital era del 42,5% en adultos entre los 18-59 afios.

El diagndstico de VPH en los pacientes estudiados en el 100% de los casos fue
Clinica; sin embargo, se anexaron 18 citologias previas, cuyo resultado es patoldgico
en su totalidad; con VPH Lesion alto grado en 5 pacientes (27,78%) y VPH Lesion
bajo grado 13 pacientes (72,22%). En contraste con los resultados de Toro y Lépez
(2017), en su investigacion observaron que el 31,9 % se detectd virus de papiloma

humano de alto riesgo oncogénico y en 21,2 % de bajo riesgo oncogénico. G
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En cuanto al tiempo de ultima citologia realizada se observo: 10 citologias (55,56%)
con un 1 mes, 7 citologias (38,89%) con 3 meses y solo una de més de 1 afio (5,56%).
Al comparar estos resultados con Contreras y colaboradores; no existe coincidencia,
estos en su estudio encontraron citologia anterior nunca 12,2% y tiempo de Gltima

citologia 3 0 mas afos.

Otro aspecto relevante es el tratamiento; el 94,37% de los pacientes (67) afirmaron
no haber recibido tratamiento y el 5,63% fueron tratados con acido tricloroacético. Se

refirieron 13 pacientes a patologia de cuello para ser valoradas.

Es imperante resaltar, que el ambulatorio AUII Puerto La Cruz, no cuenta con los
insumos y materiales necesarios para realizar una mejor evaluacion de los pacientes
con este tipo de infeccion. De acuerdo a la bibliografia cientifica revisada, no solo es
necesario los estudios citoldgicos rutinarios (Papanicolau) en el caso de las mujeres y
la colposcopia, sino que muchas veces se tienen falsos positivos donde se hace
necesario realizar pruebas moleculares (PCR), serotipificacion, para su posterior
tratamiento, ya sea por crioterapia entre otros. En hombres para la deteccion se realizan
pruebas clinicas, colposcopia y PCR; en este caso de presentar verrugas deben ser

eliminadas por completo, para prevenir la transmision de VPH o aparicion de cancer.

En lineas generales, se debe llevar la educacion sexual a las escuelas, universidad,

hogares, comunidad, sin tabues, de forma clara, de manera que sea eficaz la adquisicién
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de conocimiento por parte de los nifios, adolescentes, jovenes; este es el mejor método
de prevencion. El personal de salud debe asumir el rol preventivo en todos los ambitos,
en el asesoramiento, modificacion de conducta que son claves para la prevencion de

las enfermedades como las ITS.



CONCLUSION

Realizado el analisis de los resultados del estudio y de acuerdo a los objetivos

planteados tenemos lo siguiente:

1. Carateristicas sociodemogréaficas de los pacientes con diagnéstico de VPH:

La muestra estuvo representada por 71 pacientes con diagndéstico de VPH.
36,62% de los pacientes con VPH corresponden a grupos de edades entre los
20-24 afios, la edad media fue de 10,2 afios en edades entre menores de 10
hasta los 64 afios.

El sexo predominante es el femenino con el 60,56% de los casos de VPH.
Estado civil mayoritario el Soltero con el 45,07% de los casos de VPH.

Los pacientes estudiados tenian educacién media cursada en el 77,46% de
los casos.

Los pacientes provenian del area urbana en un 76,06%.

La localidad de procedencia con mayor nimero de pacientes es Puerto La
Cruz con el 66,20%.

La ocupacion mas frecuente es oficio del hogar con el 35,21%.

2. Enrelacion a los factores personales y ginecobtetricos:

41 pacientes (50%) consumia alcohol.

58 pacientes (44,27%) consumia drogas.
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43 pacientes (32,82%) fumaba.

La orientacion sexual que destaca es el heterosexual con 47,89% de los
casos.

El 32,39% de los pacientes refieren padecer enfermedades persistentes entre
ellas la hipertension arterial con el mayor porcentaje de ocurrencia 28,17%.
El 91,55% de los individuos estudiados estaban activos sexualmente.

El 81,69%(58 pacientes) no usaban condon durante las relaciones sexuales
El inicio de las relaciones sexuales estuvo en el rango de 10-15 afios con el
53,52%.

37,76% de los pacientes padecen de sifilis asociado al VPH.

80,28% de los pacientes tenian lesiones en el cuerpo y este fue el motivo de
consulta.

39,57% de los pacientes presentd verrugas de las cuales el 40,85% estaban
localizadas en el ano.

En cuanto al nimero de hijos 94,37% tenia hijos, la paridad estuvo entre 1-
3 hijos (65,12%).

El nimero de parejas en el rango 1-3 destacé con el 52,11%.

100% de los individuos estudiados fueron diagnosticados por Clinica.
20,22% (18 pacientes) tenian citologias previas.

55,56% tenian un mes de haberse realizado la citologia.
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e Resultados de la citologias es patologicos; ademas de VPH el 72,22%
presentaron lesion de bajo grado (LIEB).

o EI94,37% de los pacientes no refieren tratamiento.

e EI5,63% de los pacientes si refirieron ser tratados con &cido tricloroacético
y 18,31% de los mismos fueron referidos a consulta especializada en

patologia de cuello uterino.

3. Seencontro relacién estadisticamente significativa entre los factores edad, sexo,
inicio de relaciones sexuales, habitos tabaquismo, alcohol, drogas, nimero de
parejas, paridad, uso de codon, condicién socieconémica, con el aparcion de

VPH con un indice de confiabilidad 95% y un eror de 0,05%.

4. EI'VPH esunade la ITS méas frecuente encontradas en los individuos que acuden
a consulta en el AUIl de Puerto La Cruz, como se observo la muestra
corresponde en su mayoria a pacientes jovenes con una edad promedio de 10,2
afios; lo cual es alarmante. Estos resultados que en su mayoria destacan en la
poblacion femenina, se presenta en edades tempranas y reproductiva 20-24 afios,
la mayoria de las pacientes presentaron lesiones de bajo grado, que pueden
evlucionar a alto grado sino se hace observacion y seguimeinto de las mismas.
Considerando que el factor socioecondémico es determinante, se deben proveer

a los servicios de salud de insumos y materiales que permitan realizar pruebas
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de colposcopia, pruebas moleculares y estudios citolégicos mas estricto, que
permitan prevenir, disminuir la morbilidad y mortalidad especialmente en

mujeres por cancer de cuello uterino.



RECOMENDACIONES

Hombres y mujeres pueden reducir la probabilidad de contraer el virus de papiloma

humano. Siguiendo las sigueintes recomendaciones:

1.

Evitar las conductas sexuales de riesgo (pareja sexual desconocida, multiples
parejas sexuales, pareja sexual con lesiones en genitales o sintomas de
infecciones de transmision sexual).

Usar preservativos de barrera desde el inicio hasta al final del coito.

La vacunacion contra el VPH, es la altenativa preventiva tanto en nifias y nifios
como en adultos.

Acudir a los controles ginecologicos rutinarios y siempre gue existan sintomas
(verrugas, flujo vaginal, sintomas orales, prurito).

Erradicar los habitos del cigarro, alcohol y drogas.

Concientizar al personal de salud a realizar intervencion educativa y asesoria con

enfoque conductual donde se incluye la prevencién primaria en ITS, abarcandose los

siguientes topicos:

Educacién sexual dirigida a la poblacién vulnerable (nifios, nifias,
adolescentes, jovenes) en colegios, institutos universitarios, comunidad y

consulta, de manera clara, precisa y sin tabus.
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Asesoramiento sobre practicas sexuales seguras para reducir el riesgo de las
mismas.

Intervencion de grupos de poblaciones claves y vulnerables (adolescentes,
trabajadores sexuales y relacion HSH).

Incorporar a los padres en las campafas y programas de prevencion.
Concientizar acerca de los riesgos a la salud que ocasiona el virus de
papiloma humano; desde la aparicion de cancer de cuello uterino, cancer de
pene, cancer de boca, cancer de garganta, cancer de ano, cancer de piel hasta
la muerte.

Realizar talleres de Educacion en salud en forma continua y actualizados al
personal del equipo de salud, médicos, enfermeras, trabajadores sociales y
representantes de los consejos comunales sobre las ITS y VPH; este ultimo
como causante entre otros de cancer de cuello uterino de una alta tasa de
mortalidad en mujeres a nivel mundial y nacional.

Instar a los médicos a realizar un examen fisico exhaustivo y usar la
referencia y contrarreferencia a los pacientes que ameriten ser tratados por
especialistas.

Instar a las autoridades sanitarias nacionales, regionales y locales a la
inclusion de la vacuna VPH en el programa ampliado de inmunizacién PAI,
como Unica forma de prevencién especifica para contrarrestar la infeccion

por VPH y asi disminuir la morbimortalidad por esta enfermedad.
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Motivar a la comunidad y en especial a la poblacién académica a la
investigacion, uniendo esfuerzos para el abordaje actualizado VPH tomando
en cuenta su prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

Instar a las autoridades regionales de salud, en la gestion de solicitar los
insumos necesarios para realizar un diagnostico oportuno en los pacientes

que ameriten este tipo de intervencion
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ANEXOS

Anexo N°. 1. Autorizacién del Ambulatorio.

Puerto La Cruz, Agosto de 2024.

Dr. Georges Kassabdji
Ambulatorio Urbano Tipo II “Puerto La Cruz”

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Reciba usted un cordial saludo. La presente tiene como finalidad remitirle a la
(s) bachiller(es): Hernandez Garcia, Paulyna Leomarys, C.I: 26.933.289 y Herrera
GOmez, Paola Valentina, C.I: 27.584.085; estudiantes de Pregrado de Medicina de la
Universidad de Oriente, Nucleo de Anzoéategui, los cuales solicitan su autorizacion para
recolectar informacién a través de la revisidén de historias médicas y registros de
morbilidad en el area de consulta Prenatal Ambulatorio Urbano Tipo II “Puerto La
Cruz”, para la elaboracion de su trabajo de investigacion titulado: “Situacion
epidemioldgica del Virus del Papiloma Humano (VPH) en pacientes que acuden al

Ambulatorio Urbano Tipo II “Puerto La Cruz”, municipio Sotillo, Anzoategui, 2024.

Es importante sefialar, que esta actividad no conlleva ningin gasto para la institucion
y que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades propias del centro, ademas de que la informacion
personal suministrada no sera divulgada. Agradeciendo su apoyo y sin mas que agregar,

se despide atentamente.

Dra. Neris Subero Barreto
Asesora de Tesis
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Abril 2024.

UNIVERSIDAD ORIENTE
NUCLEO ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA

Instrumento de Recoleccién de datos para la Tesis titulada:

Situacién epidemiolégica del Virus del Papiloma Humano (VPH) en pacientes que acueden al ambulatorio Urbano Tipo II “Puerto La Cruz”, Sotillo, Anzo4tegui. Enero-
N°
EDAD (afios) DIRECCION
1. Indicadores Sociodemogréaficos. Margue con una X
ESTADO CIVIL PROCEDENCIA NIVEL DE INSTRUCCION
SOLTERA |: Rural PRIMARIA
CASADA |: Urbana MEDIA
UNION ESTABLE |: TSU
LOCALIDAD
VIUDA |: UNIVERSITARIA
BARCELONA
NINGUNA
LECHERIA
PUERTO LA CRUZ
GUANTA
OTRA
TRABAJA OCUPACION
SI |: OBRERO ASISTENTE DEL HOGAR
NO |: ECONOMIA INFORMAL ESTUDIANTE
OFICIO DEL HOGAR DOCENTE
COMERCIANTE COMERCIANTE
OTRO TRABAJADOR SEXUAL
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Continuacién Anexo 2

I Antecedentes Perzonales. Margque con una X

Sena:

M de Parejas en el transcurso de su vida:

I de Parejaz en este afio [2024]:

Actualmente vida sexual activa: Sl MO I:l

Tiene pareja estable: Sl MO I:I

Usa preservativosiconddn] en su actividad sexual: 5 I:I

Ha tenide relaciones sexuales con pareja de su mismo sexo =) I:I MO I:I

Tiene hijoz =] I:I MO

Cuantos hijos tiene:

U Db

Estédusted embarazada 5

MO

Se harealizado citologia

s I:I MO
Tiene usted verrugas =l I:I MO I:I

En cual de estos lugares:

Fechade ladltima

Resultados

L

Boca Vulva

- o
Austed sele hatratado de una enfermedad TS 51 I:l MO I:l Cudl

Usted fuma S| I:I MO I:I
Usted consume aloohol recuentements =11 I:I (] I:I

Usted consume o ha consumido drogas 5

Tiene usted alguna enfermedad = I:l WO I:l Cuil

Muchas Gracias
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Anexo N°. 3. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO ANZOATEGUI
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portador (a) de la cédula de identidad

N° Voluntariamente he decidido colaborar en el estudio para trabajo de
grado titulado: Situacién epidemioldgica del Virus del Papiloma Humano (VPH)
en pacientes que acuden al Ambulatorio Urbano Tipo II “Puerto La Cruz”,
municipio Sotillo, Anzoategui, 2024. Realizado por los estudiantes de la escuela de
Medicina de la Universidad de Oriente. En tal sentido doy mi consentimiento para ser
entrevistado (a), de esta manera poder aportar informacién, a la vez permitido que mi

hijo(a) sea evaluado.

Estoy informado del caracter estrictamente confidencial de la entrevista de modo

gue mi identidad como entrevistado (a) no sera revelada.

Nombre del Participante Firma del participante

Investigador Principal Firma del Investigador

Investigador Principal Firma del Investigador
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RESUMEN (ABSTRACT):

El virus de papiloma humano (VPH) es una de las ITS més frecuente encontradas tanto
en hombres como en mujeres, siendo causante de diferentes canceres entre ellos el cancer
de cuello uterino principal causa de muerte de las mujeres venezolanas y asociado al 90%
de los casos de pene en hombres. El repunte del VPH en Venezuela es alarmante,
convirtiéndola en un problema de Salud Publica, motivo por el cual surge esta investigacion
de estudiar la Situacion epidemioldgica del VPH en los pacientes que acudieron al AUII
“Puerto La Cruz”.

Objetivo: Determinar la situacién epidemiolégica del virus del papiloma humano
(VPH) en pacientes que acuden a consulta en el AUII “Puerto La Cruz”, municipio Sotillo,
Anzoategui, 2024. Metodologia: es observacional, descriptiva, prospectiva y de corte
transversal. La muestra fue de 71 pacientes con diagnéstico de VPH tipo cuestionario
disefiado por las autoras bajo la supervision del tutor, los datos sociodemogréaficos,
antecedentes personales y ginecoldgicos, fueron tabulados en una hoja de céalculo Microsoft
Excel y de acuerdo a los objetivos, se presentaron en cifras absolutas, porcentuales, en
tablas, se aplico pruebas estadisticas con p<0,05, IC 95%. Resultados: 20-24 afios
(36,62%) con VPH, predominio sexo femenino (60,56%), solteros (45,07%), (77,46%)
educaciéon media, procedencia urbana (76,06%), oficio del hogar (35,21%), lesiones
(80,28%), verrugas (39,57%), region del ano (40,85%), alcohol (50%), drogas
(34,44%), fumadores (34,44%), heterosexual (47,89%), uso de preservativos
(18,31%), sexarquia 10-15 afios (53,52%), sifilis (37,76%), paridad 1-3 hijos
(65,12%), numero de parejas 1-3 (52,11%), diagndstico clinico, citologias
patologicas 72,22% (LIEB), (94,37%); tratamiento &cido tricloroacético (5,63%).
Conclusiones: existe una alta frecuencia de LIEBG debida a la presencia del VPH en
mujeres en edad reproductiva 20-24 afios y hombres jovenes. EI desconocimiento, la falta
de prevencidn, cuidado y de medios econémicos hace a esta poblacién vulnerable para el
desarrollo de lesiones, diversos canceres. Recomendacion: promover la educacion sexual,
implementar la vacunacion contra el VPH a edades tempranas, asumir responsabilidad de
cuidar la salud sexual propia y la de la pareja, es necesario para disminuir la
morbimortalidad debido al VPH.
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