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RESUMEN

El presente estudio titulado “Incidencia y Factores de riesgo asociado a
condilomatosis en la poblacion general atendidos en el Hospital Rene Toche
Groppo Chincha 2014” Es un estudio tipo descriptivo, retrospectivo, analitica y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 43 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion, se utilizé ficha de recoleccién de datos,
basandose en la observacion de las historias clinicas. Donde se obtuvo el
siguiente resultado: el (67.44%) de la muestra supera los 25 afos, para el inicio de
la relaciones sexuales el (58.14%) han iniciado su experiencia sexual antes de los
20 afios, con un grado de instruccidn secundaria de (41.86%), En cuanto
pacientes que no utilizan preservativos (58.14%). Mientras que el sexo masculino
son los mas infectados con un (62.79%), El estado civil casados fue el méas
afectado con (37.21%). Y con ITS concomitante a condilomatosis fue el sindrome
de flujo vaginal con un (30.23%) Llegando a la siguiente Conclusion: la incidencia
de infeccion por condilomatosis es de 1% de los pacientes atendidos en el hospital
de chincha, y se comprueba que la edad mas temprana de inicio de relaciones
sexuales promedio es de 17 afios para esta poblacién. Por eso se relaciona con

un incremento de condilomatosis.

Palabras claves: Condilomatosis, Factores de Riesgo.
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SUMMARY

This study entitled "Incidence and risk factors associated with condilomatosis
general population treated at Hospital Rene Toche Groppo 2014 Chincha" It is a
descriptive, retrospective, cross-sectional analytical and studio. The sample
consisted of 43 patients who met the inclusion and exclusion criteria was used data
collection sheet, based on the observation of clinical records. Where the following
result was obtained: the (67.44%) of the sample exceeds 25 years for the onset of
sexual intercourse the (58.14%) have started their sexual experience before age
20, with a degree of secondary instruction (41.86%) as patients not using condoms
(58.14%). While males are most infected with a (62.79%), the married marital
status was the most affected with (37.12%). And with concomitant STI
condilomatosis was the syndrome of vaginal discharge with (30.23%) Coming to
the following conclusion: the incidence of infection condilomatosis is 1% of patients
treated at the hospital in Chincha, and it is found that the age start earlier average
sex is 17 years for this population. So it is related to an increase in condilomatosis.

Keywords: Condilomatosis, Risk Factors.
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INTRODUCCION

Diversos estudios han propuesto que la condilomatosis es una de las infecciones
de transmision sexual (ITS) mas frecuentes, causadas por el VPH. Se trasmite al
mantener relaciones sexuales por via oral, genital o anal con un infectado. Entre
los factores de riesgo se encuentran el inicio temprano de la vida sexual,
antecedente de dos o mas parejas sexuales, no uso de preservativo, antecedentes
de ITS.

Parece ser que los HPV 6 y 11 responsable del 90% de las verrugas genitales en
mujeres y hombres. Se estima que afectan al 1% de las mujeres
sexualmente activas entre 15 y 49 afos. Datos proporcionado por la OMS
revela que la condilomatosis se encuentra ubicada entre las diez patologias mas

frecuentes diagnosticadas en el 2015.1

La OMS desarrolla normas y pautas mundiales para tratar y prevenir las ITS;
fortalece los sistemas de vigilancia y seguimiento, incluidos los relativos a la
gonorrea farmacorresistente, y dirige el establecimiento del programa mundial de

investigaciones sobre ITS.

A pesar de que las verrugas genitales externa son una de las ITS mas frecuentes.
Su epidemiologia no esté bien caracterizada. En la poblacién general la incidencia
anual de cualquier VGE (incluyendo nuevas y recurrentes) varia desde 160 en
Espafia, 289 en el Reino Unido por 100.000 habitantes, con una media de 194,5
por 100.000 habitantes.

! Organizacién Mundial Salud Infecciones de transmision sexual. [Internet} 2015. (Citado 1 Dic

2015). Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/

Como las estadisticas muestran estos casos aumentados, esperamos que esta
investigacion contribuya a determinar los factores de riesgo mas importantes que
propician esta infeccion entre la poblacion general y proponer estrategias que

ayuden a disminuir la tasa de contagios.

El problema fue ¢Cual es la incidencia y factores de riesgo que condiciona la
presencia de condilomatosis en la poblacion general que se atendieron en el
Hospital EsSalud Rene Toche Groppo Chincha 20147

El objetivo fue determinar la incidencia y los factores de riesgo de la
condilomatosis en la poblacion general atendidos en el Hospital EsSalud Rene
Toche Groppo Chincha 2014.

La investigacion se realizé. En el Hospital EsSalud Rene Toche Groppo Chincha
2014.

La investigacion se realiz6 en tres capitulos que tratan sobre:
En el capitulo I, se desarrollé el planteamiento del problema, formulacién de los

objetivos, justificacion y operalizacion de las variables.

En el capitulo I, se desarroll6 el marco teorico, antecedentes internacionales,

nacionales y locales.

En el capitulo Ill, se desarrollé6 conclusiones, recomendaciones, matriz de

consistencia y ficha de recoleccion de datos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.1. Descripciéon de la Realidad Problematica

1.1.1 Enfoque Mundial

La historia de la infeccion empez6 a finales de la década de 1970, se
contaba ya con la tecnologia de ADN, que se utilizé para aislar el genoma
de los VPH identificados en las verrugas. Mediante ensayos de hibridacion
y restriccion demostraron que los virus que aislaron de las diferentes
muestras clinicas no eran todos idénticos, asi que se procedid a
clasificarlos por tipos en 1, 2, 3, 4 y asi de forma sucesiva, segun se iban
descubriendo nuevos subtipos del virus.

En 1980, con el ADN del VPH1 como sonda, Lutz Gissman (profesor
asociado en el laboratorio de Zur Hausen), identificé y aislo el genoma del
VPH6 de un condiloma acuminado y con la sonda del mismo virus

descubrié el VPH11 en un papiloma laringeo.?

2 Ochoa F. Virus de Papiloma Humano Instituto Nacional de Cancerologia, México D.F., México
Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-gaceta-mexicana-oncologia-305-articulo-virus-del-
papiloma-humano-desde-90380596
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La distribucion regional de nuevos casos de verrugas genitales por 100.000
habitantes es la siguiente: 101 a 205 en Norteamérica, 118 a 170 en Europa
y 204 en Asia. En relacion a la prevalencia, el rango se sitta entre 0,13% y
0,16% en estudios utilizando la poblacibn general femenina como
denominador. Los datos epidemioldgicos confirman que el pico de
incidencia en hombres y mujeres jévenes corresponde al pico de
edad de adquisicion de nuevas parejas sexuales. Sin embargo,
algunos porcentajes de incidencia deben ser interpretados con
cautela debido a variaciones en la metodologia en cuanto a rangos
de edad de las poblaciones. Wellings y cols, reportaron una
incidencia de 149 por 100.000 habitantes en mujeres con edades
comprendidas entre 14 a 65 afios de edad comparados con 99 por

100.000 habitantes para la poblacion general femenina.3

1.1.2 Enfoque Nacional

Segun reportes estadisticos del Ministerio de Salud (MINSA), los casos de
infecciones de transmisién sexual por diagnostico tasa x 100,000 habitantes
Peru: para el 2002 con diagnostico condilomatosis fue de 5,957 casos con
1.5% y una tasa de 22.5 y para el 2011 se reportaron 6,920 casos con 1.4%

y una tasa de 23.2.4

3 Gonzales G. tratamiento de las verrugas genitales: una actualizacion. Revista Chilena de
Ginecologia y Obstetricia. [Internet] 2015. (citado 1 Dic 2015) Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262015000100012

4 Ministerio de salud boletin estadistico sobre infecciones de transmisién sexual Per: 2002 - 2011
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/contenido/4857 .pdf
14



1.1.3 Enfoque Local

En la provincia de Chincha, se observa con frecuencia el aumento de
namero de casos que presentan esta patologia que se dan por las
infecciones de trasmision sexual, Por lo que es conveniente plantear esta
investigacion a fin de determinar cientificamente la incidencia y factores
asociados a condilomatosis en los pacientes atendidos en el Hospital Rene

Toche Groppo.

15



1.2

1.3.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion Espacial
El estudio se llevd cabo en el Hospital de EsSalud Rene Toche
Groppo de Chincha.

1.2.2. Delimitacion Temporal
El presente trabajo se realizé en el Hospital EsSalud Rene Toche
Groppo durante el periodo 2014-Chincha

1.2.3. Delimitacion Social
La investigacion se realizé en todos los pacientes que acudieron al
Hospital EsSalud Rene Toche Groppo por los diferentes servicios y
gue presentaron por examen clinico el diagnostico de
Condilomatosis.

1.2.4. Delimitacion Conceptual
El trabajo determind el nimero de casos nuevos (incidencia) asi
como los factores de riesgo que favorecen la presencia de
condilomatosis en la poblacion general que acudieron al Hospital

EsSalud Rene Toche Groppo-Chincha.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema Principal
¢,Cudl es la incidencia y factores de riesgo que condiciona la
presencia de condilomatosis en la poblacibn general que se
atendieron en el Hospital EsSalud Rene Toche Groppo Chincha
20147

1.3.2. Problemas Secundarios
¢,Cual es la incidencia de condilomatosis en la poblacion general
atendidos en el Hospital EsSalud Rene Toche Groppo Chincha
20147

16



¢,Cuales son los factores de riesgo que favorecen la presencia de
condilomatosis en la poblacién general atendidos Hospital EsSalud
Rene Toche Groppo Chincha 20147
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Determinar la incidencia y los factores de riesgo de la condilomatosis
en la poblacién general atendidos en el Hospital EsSalud Rene
Toche Groppo Chincha 2014.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Determinar la incidencia de condilomatosis en la poblacién general
atendidos en el Hospital EsSalud Rene Toche Groppo Chincha
2014.

e Identificar los factores de riesgo que participan en la génesis de

condilomatosis de la poblacion general atendidos en Hospital
EsSalud Rene Toche Groppo Chincha 2014.

17



1.5 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

1.5.1 HIPOTESIS

El siguiente trabajo no requiere hipotesis por ser descriptivo

1.5.2 VARIABLE

- Factores de riesgos de la condilomatosis

18



1.5.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL NATURALEZA | ESCALA DIMENSIONES FUENTES
Es toda circunstancia o situacion
que aumenta las probabilidades
de una persona de contraer una * Inicio de las relaciones | Ficha
Factores enfermedad o cualquier otro sexuales de recoleccién
de riesgo problema de salud. Cualitativo Nominal de datos
dela

condilomatosis

Los condilomas o verrugas
genitales son neo formaciones
exofiliticas, generalmente
multiples, de color rosado o
blanco grisaceo, habitualmente
se localiza en la region
anogenital. 'Y  suelen  ser
asintomaticas, tipico “aspecto de

coliflor”

* Antecedentes de
infecciones de

trasmision sexual

« No uso

de preservativo

Historia Clinicas

19




1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Tipo de Investigacion
La investigacion segun su finalidad basica es de tipo no
experimental, porque no se modificara la variable, retrospectiva
pues se estudiara documentos de registros tipo historia clinica
de hechos pasados, transversal debido a que solo se medira la

variable por una sola vez, por su nivel de alcance descriptivo.

1.6.2. Nivel de investigacion

Descriptiva, solo describiremos los factores de riesgo.

1.6.3. Método

Inductivo.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Poblacién
La poblacion esta constituida por todos los pacientes que fueron
atendidos en el Hospital EsSalud Rene Toche Groppo Chincha
en el 2014.

1.7.2. Muestra
Se hara muestreo no probabilistico, por: accesibilidad a las
historias clinicas y/o reportes estadisticos hospitalarios,
viabilidad y criterio personal como investigadora, en este sentido
mi muestra estara constituida por una poblacion de 43 pacientes
a los cuales se les diagnostico condilomatosis en el Hospital
Rene Toche Groppo Chincha 2014.

20



1.8

1.7.3. Criterios de Inclusién
Pacientes con condilomatosis

Todos los pacientes atendidos durante el periodo de estudio

1.7.4. Criterios de Exclusién
Pacientes que se encuentran fuera del grupo etareo.
Pacientes que hayan sido diagnosticados en otro establecimiento.

Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnicas
Se identificaron las historias clinicas completas que reunieron
criterios de inclusion. Posteriormente se realizé el llenado de la hoja
de recolecciébn de datos que incluye (edad, sexo, inicio de vida

sexual, antecedentes de ITS, etc.)

1.8.2 Instrumentos
Para el desarrollo del trabajo de investigacion se utilizé:
- Ficha de recoleccion de datos previamente validada por expertos
(ver anexos)

- Historia clinicas de las pacientes involucrada en el siguiente grupo

1.8.3 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
- Los datos obtenidos seran procesados en el paquete estadistico
SPSS versién 21, teniendo en cuenta criterios de inclusion vy
exclusion.

- Los datos se presentaron a través de tablas y gréficos.

21



1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue realizada para conocer la incidencia e identificar los factores
de riesgo en la poblacion general con diagndstico de la condilomatosis. Lo que
representa un importante problema de salud publica. Ya que los condilomas
acuminados afecta al 1% de la poblacion en general.

Considero importante la realizacion de esta investigacion, ya que el condiloma
acuminado provoca gran repercusion social, econdmica, laboral y animica en los
gue lo padecen. Induce gran dafio emocional, que tienen como resultado conflictos
muy graves en la autoestima, destruccion de la relacion con la pareja y dificultades

para iniciar una nueva relacion, motivo por el cual amerita su estudio

Por lo que su estudio permitird implementar estrategias y a fin de disminuir la
incidencia de esta patologia. La informacion generada con los resultados de este
trabajo de investigacion, permitira conocer mejor la epidemiologia de la infeccion
asi, como la incidencia y factores de riesgo que asocian en nuestra poblacion y
dirigir esfuerzos de prevencion y educacién al grupo de pacientes susceptibles de
contraer la enfermedad. Asi pues, se espera disminuir la morbilidad por
condilomatosis de manera secundaria, redundando asi a mejorar el costo-

beneficio en éste grupo de pacientes para la salud publica.

22



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Leyva D. (2013). “Efecto de la presencia de factores de riesgo de
condiloma acuminado anal, en su recidiva, en pacientes atendidos por
consulta externa de Proctologia del Hospital del IESS “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo” del 01 de enero al 31 de diciembre del 2013. Santiago
de Guayaquil” Resultados: Se estudid 99 casos. Las caracteristicas
demogréficas que presentaron diferencia significativa entre los casos vs.
Controles fueron sexo y tipo de afiliacion al Seguro Social. De aquellos
factores de riesgo estudiados, la presencia de VIH/Sida (OR 2,36; IC 95% 0,84
— 6,60), el tacto rectal no normoténico (OR 6,90; IC 95% 2,13 — 22,33) y la
apreciacion de condilomas a la anoscopia (OR 2,96; IC 95% 1,14 — 7,76),
obtuvieron una razén de momios superior a dos veces la unidad. La raz6n de
momios global del estudio fue de 2,41 (OR 0,98 — 5,92; p = 0,0440).°

5 Leyva D. Efecto de la presencia de factores de riesgo de condiloma acuminado anal, en su
recidiva, en pacientes atendidos por consulta externa de Proctologia del Hospital del IESS “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo” del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2013. Santiago de Guayaquil.
[Internet] 2014. (citado 10 Dic 2015) Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/123456789/3418/1/T-UCSG-PRE-MED-308.pdf
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Alvarez M. (2014). Factores relacionados con el contagio de las
infecciones de transmision sexual en la adolescencia 2014. Resultados: El
18% de los adolescentes han iniciado sus relaciones sexuales con gran

frecuencia antes de los 14 afios, y de ambos sexos.®

Trujillo I. (2013). Caracterizacion clinica, epidemioldgica y terapéutica de
pacientes con condiloma acuminado en la consulta protocolizada del
Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras en el periodo 2009-2013
Habana Cuba. Resultados. Se evaluaron 219 pacientes con el diagnéstico de
Condiloma acuminado. El género masculino fue el mas frecuente en el estudio
(83,1%). Hubo 121 pacientes de piel blanca, que fue mayoria de manera

global (55,3%). La edad de los pacientes mostré una mediana global de 24
afios con valores entre 16 y 60 afios, donde hubo 156 (71,2%) menores de 30
afios. Predominaron los solteros (70,3%) sobre los otros estados civiles y el
grado de escolaridad mas frecuente fue el preuniversitario (58,4%); 58% de
los pacientes reportaron trabajar, pero 27,9% no tienen vinculo laboral ni
escolar. Las edades promedio de los pacientes (estudiantes, trabajadores y
sin ocupacion) fueron 21, 29 y 27 afios (prueba de Kruskall-Wallis; p < 0,001),
respectivamente. En los habitos téxicos, 62,1% de los pacientes se declararon
con algun nivel de ingesta de alcohol, mientras que 54,8% reportaron ser

fumadores activos y 58,9% que ingerian café.’

6 Alvarez M. Factores relacionados con el contagio de las infecciones de transmision sexual en la

adolescencia. Revista Habanera de Ciencias Médicas. [Internet] 2014. (citado 1 Dic 2015)
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2014000200012

7 Trujillo 1. Caracterizacion clinica, epidemiolégica y terapéutica de pacientes con condiloma

acuminado Revista. Dermatoldgico Perd 2014 [Internet] 2013. (citado 1 Dic 2015) Disponible en:

http://repebis.upch.edu.pe/articulos/dermatol.peru/v24n2/a3.pdf
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Cedefio A. (2013). “Incidencia de la condilomatosis genital en el
embarazo y su prondstico sobre el parto vaginal en pacientes atendidas
en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel en el
periodo de septiembre del 2012 a febrero 2013” Resultados se concluye
que la mayor incidencia de condilomatosis genital en embarazo se present6 en
grupo de edades comprendido entre 17 y 19 afios con 53,8% de los casos. La
edad de inicio de relaciones sexuales fue de 16 a 17 afios un 36.5%. Las
localizaciones mas frecuentes de los condilomas se presentaron en la zona
vaginal con un porcentaje de 32%. El 64% de las pacientes no recibieron
tratamiento para los condilomas. El 56% de las embarazadas fueron

sometidas a cesarea y el 13% de los casos a parto via vaginal.®

Mieles M. (2013). “Prevalencia y factores de riesgo de condiloma
acuminado en mujeres atendidas en la Maternidad enrique Sotomayor de
Guayaquil 2009 -2011” Resultado: En el afio 2010 se observa una
prevalencia mayor comparando los otros afios con un valor de 3.36
siguiéndole, el afio 2011 con 2.12 y en el afio 2009 la prevalencia es menor de
1.39. La edad influyé en la aparicion de los condilomas acuminados, en la
consulta externa gineco-obstétrica se atendié un mayor nimero de pacientes
entre 20 y 33 afios, con mayor numero entre las edades de 20 a 26 afios. Pero

en la hospitalizacion hay un aumento de pacientes entre las edades de 13y 19

8 Cedefio A. Incidencia de la condilomatosis genital en el embarazo y su prondstico sobre el parto

vaginal en pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel en el
periodo de septiembre del 2012 a febrero 2013. [Internet] 2013. (citado 10 Dic 2015) Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/1828/1/tesis%20incidencia%20de%20condilomatosis%
20genital%20en%?20el%20embarazo.pdf
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afos todos son embarazadas nuliparas, manteniéndose también las edades

de 20 a 26 afios, con pocas mujeres entre 27 y 33 afios.®

Cabrera G. (2011). Principales caracteristicas clinico epidemioldgicas de
pacientes afectados por condilomatosis. Resultado: la condilomatosis
genital fue la mas frecuente, predominé en el sexo femenino, edades entre 20
y 39 afos (51,4%) y en el nivel escolar medio superior (66,7%); el 55,6% de
los pacientes presentaron antecedentes patolégicos personales de infecciones
de transmision sexual e infecciones asociadas previas al diagndstico; el 23,6%
presentd infeccion concomitante con el diagnéstico de condilomatosis y de
ellos, 70,6% correspondié a vaginosis bacteriana. La enfermedad predominé
en heterosexuales y en los que refirieron entre 2 y 3 parejas sexuales en los

Gltimos 12 meses.10

Ferra T. (2008). Pacientes portadores de verrugas ano-genitales que
acudieron a consulta externa de los policlinicos docentes universitarios
de los municipios Najasa, Jimaguayu y del Hospital hasta el 31 de
noviembre de 2007. Resultado: El grupo de edad de mayor incidencia fue el
de 20 a 24 afios con (38,7 %); (29,3%) en el sexo masculino, El estado civil
soltero fue el mas afectado con (51,8%), De acuerdo con la orientaciéon sexual
se constaté que predomindé el grupo heterosexual (87,0%) y la conducta
sexual sin riesgo (66,1%), De las parejas sexuales fueron examinadas (85%),

de las cuales (55,1%) no presentaron lesiones de condilomas acuminados, Del

% Mieles M. Prevalencia y factores de riesgo de condiloma acuminado en mujeres atendidas en la
Maternidad enrigue Sotomayor de Guayaquil 2009 -2011. [Internet] 2011. (citado 10 Dic 2015)
Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/7463/1/MIELES%20mireya.pdf

10Cabrera G. Principales caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes afectados por
condilomatosis. [Internet] 2011. (citado 10 Dic 2015) Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1727-897X2011000400007 &script=sci_arttext.
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total de pacientes estudiados (66,1%) no tenian ITS asociadas. Se constat6 un
predominio de la candidiasis (9,7%), seguido por la infeccion por gardenella
(7,5%) y por clamidia trachomatis (6,8%).!

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Dionicio J. 2006 “Los conocimientos, actitudes y practicas sexuales de
los adolescentes ante las enfermedades de transmision sexual estudio
comparativo en poblaciones de la costa y sierra” Resultado: En general el
nivel de conocimientos adecuados fue significativamente mayor en
adolescentes de la costa (53.7%) que en los de la sierra (46.3%), ligeramente
mayor en varones (51.1%) que en mujeres (48.9%). Los conocimientos
adecuados sobre Enfermedades de transmision sexual en adolescentes
fueron mayores en el quinto afio (43.6%), el conocimiento inadecuado fue

mayor en adolescentes del tercer afio (41.7%).%?

2.1.3 Antecedentes Locales

No se reportaron

11 Ferra T. Algunos aspectos epidemioldgicos de los condilomas acuminados. Estudio de 307
casos. Rev. Arch. Medico de Camaguley. [Internet] 2008. (citado 10 Dic 2015) Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-02552008000300010

12 Dionicio J. 2006 “los conocimientos, actitudes y practicas sexuales de los adolescentes ante las
enfermedades de transmisidon sexual estudio comparativo en la poblacion de la costa y sierra”.
[Internet] Lima - Hudnuco  2004. (citado 1 Dic 2015) Disponible  en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1806
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. CONDILOMAS

Los condilomas acuminados, también llamados verrugas genitales, son
neoformaciones exofiticas, generalmente multiples, de color rosado o
blanco-grisaceo, en cuya superficie se aprecian proyecciones filiformes o
papilomatosas. Habitualmente se localizan en la regién anogenital y suelen
ser asintomaticos, aunque a veces cursan con dolor o prurito. Su tamafio es
muy variable. Generalmente crecen rapidamente hasta llegar a adquirir
dimensiones considerables y el tipico “aspecto de coliflor”, aunque en
ocasiones el tamafio de la lesion se estabiliza o decrece hasta desaparecer

por completo.'?

2.2.2. ETIOLOGIA DE LA CONDILOMATOSIS

La Agencia Internacional de Investigacién del Cancer (IARC) considera que
el agente causal del condiloma es el virus papiloma humano (VPH), siendo
los serotipos 6 y 11 no oncogénicos, son responsables de verrugas

genitales (condilomas acuminados).

13 Choque A. Condiloma acuminado. Revista cientifica ciencia médica [Internet] 2011. (Citado 10

Dic 2015) Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-
74332011000100013

14 Saavedra A. Infecciones de transmision sexual. CS Santa Fe. Granada. [Internet] 2010.

(Citado

10 Dic 2015) Disponible: en http://amf-

semfyc.com/upload_articles_pdf/Infecciones_de_transmision_sexual.pdf
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2.2.3. INCIDENCIA

Wellings y cols. Reportaron una incidencia de 149 por 100.000
habitantes en mujeres con edades comprendidas entre 14 a 65 afos de
edad comparados con 99 por 100.000 habitantes para la poblacion general
femenina. La distribucidon regional de nuevos casos de verrugas genitales
por 100.000 habitantes es la siguiente: 101 a 205 en Norteamérica, 118 a
170 en Europa y 204 en Asia. En relacion a la prevalencia, el rango se sitia
entre 0,13% y 0,16% en estudios utilizando la poblacién general

femenina como denominador.?

2.2.4. MORFOLOGIA DEL VPH

El VPH es un virus desnudo, de pequefio tamafio (55 mm), con una sola
molécula de ADN circular de doble hélice, de 8000 pares de bases (pb),
unida a histonas celulares. Tiene una capside de morfologia icosaédrica,
con 72 capsémeros pentaméricos. Las proteinas que componen la capside
son dos, y se denominan L1, de 55 Kd y que representa el 80% de las
proteinas del virus; y L2, de 70 Kd. Ambas proteinas estan codificadas por

el genoma viral.*®

15 Romo A. Infeccién por el Virus Papiloma Humano en Varones parejas de Mujeres Infectadas y

Concordancia del tipo Viral [Internet] 2011. (citado 1 Dic 2015) Disponible
en:http://gredos.usal.es/jspui/bitstream/10366/110824/1/DME_Romo_Melgar_A_InfeccionPorVirus.

pdf
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2.2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

La manifestacion clinica habitual se presenta en dos formas.

v En las zonas humedas: como lesion hiperplasica pediculada de
base ancha, de color rosado o blanco, carnosa, blanda, puede tener
forma de cresta de gallo, puede macerarse e infectarse.

v En las zonas secas: el aspecto semeja a verruga vulgar, se
presenta como lesiones secas e hiperqueratosicas o incluso como
papulas o lesiones aplanadas pigmentadas de color marrén, gris,
azulado, conocidas como papulosis bowenoide. Pueden
permanecer con las caracteristicas descritas, involucionar o
extenderse de forma progresiva.

Las localizaciones mas frecuentes

En las mujeres son el cuello, la vagina y la vulva; inicialmente, la
horquilla vulvar, los labios menores y, posteriormente, el ano.

En el embarazo pueden aumentar en tamafio y niumero.

En los hombres aparece con frecuencia en varios lugares, en

especial el ano y pene.16

2.2.6. DIAGNOSTICO DE LA CONDILOMATOSIS

El diagnostico de las verrugas se basa en la presentacion clinica,
localizacion anatébmica e histologia. En la mayoria de los casos no es
necesaria la identificacion del genotipo viral, pues en general corresponde a
tipos de bajo riesgo. Cuando la localizacion es genital y perianal se debe
hacer examen ginecoldgico y proctolégico, para descartar compromiso

interno.

16 Sanchez L. Dermatologia Peruana. Condiloma acuminado [Internet} 2014. (Citado 1 Dic 2015).

Disponible en: http://repebis.upch.edu.pe/articulos/dermatol.peru/v24n2/al.pdf
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1- Prueba con acido acético: es sencilla y de facil realizacion en
consultorio. En el caso del glande, se debe preparar unos dias antes con
lavados bicarbonatados o con borato de sodio, para retirar la descamacion
propia del mismo. Las lesiones visibles y la zona a estudiar se cubren con
una gasa embebida en acido acético al 3-5% durante 5 a 10 minutos. de
manera que se produce una tincion de las areas de epitelio que contienen
células con relacion nucleo-citoplasma aumentado, por mecanismos

desconocidos. Estas lesiones se denominan “zonas acetoblancas”.

2- Estudio histopatolégico: se realiza solo cuando el diagnostico
clinico es dificil o cuando existe sospecha de malignidad, por ejemplo en
lesiones pigmentadas, de gran tamafio, sangrantes, resistentes al

tratamiento o cuando empeoran a pesar de él.

3- Técnicas de biologia molecular: se usan para la deteccidén y
tipificacion de HPV, especialmente cuando el diagndstico clinico o
histopatolégico es dudoso. También se recurre a ellas para determinar la
presencia de virus en las lesiones premalignas o malignas ya tratadas, lo
cual constituye un factor de riesgo de recurrencia. Para realizar este control

debe esperarse al menos seis meses después de terminado el tratamiento.

4- Serologia: se encuentran en desarrollo una gran variedad de
pruebas serolégicas para detectar anticuerpos contra HPV 7

7 Fuenzalida H, Espinoza M. Actualizacion en Verrugas Genitales Externas: Diagndstico,
Clasificacion y Tratamiento. Rev Chilena Dermatol 2007; 23(2):126-33.
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2.2.5. CLASIFICACION SEGUN SUBTIPOS (VPH) EN RELACION CON

CONDILOMAS
Ver cuadro N° 1.8

Tipo de VPH Presentacion Potencial | Relacion con el tipo de lesion

6y1l Condilomas Bajo Bajo riesgo (condilomas,

acuminados lesiones precancerosas)

31,33,35,42,52 | Lesiones de transito | Intermedio Alto riesgo (lesiones de

y 58 rapido transito rapido)
16y 18 Lesiones Alto Alto riesgo (lesiones
precancerosas e precancerosas e invasoras)
invasoras

MODO DE TRANSMISION

1. Contacto sexual: Es la via mas frecuente y la de mayor riesgo.

2. Instrumentos médicos inadecuadamente esterilizados (Guantes 50%,
instrumental de biopsia 37%).

3. Fémites (jabones, toallas, ropa interior 17%) y artefactos sexuales.

4. Materno — fetal: Las gestantes pueden transmitir el virus al feto en el
transcurso del embarazo o durante el parto.

5. Auto inoculacion de las verrugas vulgares, por contacto directo de la piel

con las Verrugas.

2.2.6. PERIODO DE INCUBACION
La infeccion presenta un periodo de incubacion variable, en la mayoria de los
casos la verruga aparecen a los 2-3 meses de la infeccion, y

aproximadamente el 65% de sus parejas se contagian en unos 2 a 8 meses.

18 Fernandez O. Guias Clinica - Condiloma Acuminados [Internet} 2004. (citado 1 Dic 2015).
Disponible en: http://www.agamfec.com/wp/wp-content/uploads/2015/07/12A Fisterra_N11_2.pdf
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En una minoria de los casos existen pacientes con infeccion latente, que

puede reactivarse después de muchos afios.!?

2.2.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los condilomas pueden ser confundidos con otras lesiones exofiticas o con
placas genitales de distinta pigmentacion.

* Condilomas planos o sifilides: que se presentan en la sifilis secundaria.
Estas lesiones aunque morfolégicamente pueden ser similares, son de
superficie plana y a veces erosivas o0 exudativa, en lugar de papilomatosa.

Pueden coexistir con otras modificaciones cutaneas de la sifilis secundaria.

* Papulosis benigna: también llamada papula perlada del pene o papulas
vestibulares, glandulas sebaceas ectdpicas aisladas o agrupadas que se
observan en 30-40% de los varones jovenes generalmente en la corona del
glande y no esta asociada al VPH. Es la entidad que mas problema de

diagnéstico diferencial causa con los condilomas.

* Papulosis bowenoide: entidad producida por el VPH que da lugar a
papulas de coloracion variable, en ocasiones muy pigmentadas y de
localizacion genital. Las caracteristicas histopatologicas de esta entidad se
acercan mas a la enfermedad de Bowen, presentando una evolucion
bastante crénica y caracterizada por su pobre respuesta a los tratamientos
disponibles.

* Pénfigo vegetante: las lesiones son de superficie de implantacion mas

extensa y presenta lesiones ampollosas en algin momento de la evolucion.

19 Nogueras |. Seguimiento de enfermeria en el tratamiento de las verrugas genitales [Internet}
2010. (citado 1 Dic 2015). Disponible en: file:///C:/Users/And/Downloads/Dialnet-
SeguimientoDeEnfermeriaEnElTratamientoDelLasVerruga-4313594.pdf
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* Molusco contagioso: lesion de etiologia virica (poxvirus), concretamente
Molluscipoxvirus. Se presenta como papulas rosadas o del color de la piel,

de superficie lisa y con una umbilicacién central caracteristica.

* Queratosis seborreica: es de aspecto verrucoso y coloracion parda o
grisacea. Por lo general son lesiones redondeadas u ovaladas con una

superficie elevada y aspera.

2.2.8. TIPOS DE INFECCION

1- La infeccion clinica: son los condilomas exofiticos o acuminados los
cuales son visibles a simple vista aparecen como formaciones papilares,
Gnicas o multiples, en cresta de gallo, recubiertas por epitelio queratésico. En
zonas pilosas simulan verrugas vulgares tienen una capa conectiva muy
desarrollada, y la mayoria son debidos a VPH de tipos (6 y
11).Localizaciones mas frecuentes en la mujer: introito, vestibulo, labios

menores y zonas perianal; es rara en el cérvix.

2- La infeccion subclinica: es de gran importancia, ya que al no ser
aparentes las lesiones, se facilita el contagio; las lesiones pueden objetivarse
mediante visién colposcopica en forma aplanada y multiple en estas incluyen
los condilomas planos e infeccion de VPH. Es la forma mas frecuente de
infeccion VPH en cérvix y se atribuye al efecto citopéatico del VPH, este tipo
de infeccion es visible con colposcopio y acido acético al 5% se asocia con

frecuencia a neoplasia intraepitelial (NIC)

3- La infeccion latente: sin evidencia clinica ni histologica de lesion, solo es
posible detectarla con métodos de determinacion del ADN. Se desconoce el
tiempo y las condiciones para que una lesion latente evolucione a subclinica
o clinica. Los estados de inmunodeficiencia pueden activar una infeccion

latente.
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2.2.9. FACTORES DE RIESGO Y CONDUCTA DE RIESGO

Los principales factores de riesgo para adquirir la infeccién por VPH son el
namero elevado de parejas sexuales o la edad temprana del primer coito.
Otros factores descritos son el consumo de tabaco, la coexistencia de otras
enfermedades de transmision sexual, no usar preservativo, el bajo nivel
educativo y los contactos sexuales con varones no circuncidados.

La base biolégica que explica el aumento de riesgo asociado al tabaco es la
alteracion de la respuesta inmune frente al VPH observada en pacientes
fumadores debida al descenso de las células de Langerhans positivas para
S-100 y CD1a.

La inmunodepresion también se asocia a una mayor frecuencia de
condilomas acuminados, asi como de lesiones premalignas y malignas del
tracto genital. El riesgo relativo de neoplasia cervical es cuatro veces
superior en pacientes inmunodeprimidas con condilomas. Estas pacientes
presentan una alteracién de las citoquinas a nivel de las células epiteliales
que favorece por un lado la aceleracion del curso de las infecciones
establecidas y por otro, la reactivacion de las infecciones VPH latentes.
Ademas, en estas pacientes, también se ha descrito una reactividad reducida
de los linfocitos T citotoxicos contra las oncoproteinas virales E6 y E7. A
pesar de lo anterior, no se ha demostrado un mayor riesgo de transformacion
carcinogénica de los condilomas acuminados en las pacientes
inmunodeprimidas. En pacientes VIH positivas la terapia antiretroviral activa

se asocia a una menor tasa de condilomas acuminados.

36



2.2.10. TRATAMIENTO DE CONDILOMAS ACUMINADOS

No existe cura para la condilomatosis, aunque en la mayoria la infeccion de
las mujeres desaparece por si sola, La eleccion del tratamiento depende de
la localizacion, el tamafio, la cantidad y el tipo de verrugas, asi como de la

edad y la cooperacion del paciente, sumados a la experiencia del médico.

1- ACIDO TRICLOROACETICO (agentes citétoxico)
» Mecanismo de accion
Agente caustico que destruye los condilomas por coagulacién quimica

de las proteinas y dafio directo del ADN viral.

» Posologia

Preparado mediante férmula magistral (concentracion del 80 al 90%) y
aplicacién en consulta, por parte del profesional sanitario. La aplicacién
debe ser selectiva sobre la lesién con un hisopo previamente empapado
en la solucién. No debe aplicarse sobre la piel sana que rodea la lesion
por lo que es util proteger el margen lesion con una barrera de vaselina.
Tras su aplicacion dejarlo secar al aire hasta que la zona adquiera un
aspecto blanquecino. Durante el tratamiento, se deben evitar los
cambios de posicién para impedir la extensién del producto debido a su
escasa viscosidad. La pauta de aplicacion es semanal hasta un maximo
de 10-12 semanas. La mayoria de lesiones se aclaran entre 4 y 6

semana.

» Efectos adversos

El mas frecuente e inmediato es el dolor en la zona de aplicacion como
signo de sobreexposicion al producto. En ese caso, se puede lavar la
zona con solucion bicarbonatada sodica. En casos extremos de sobre

tratamiento se producen Ulceras, erosiones y guemaduras.
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> Indicacion

Tratamiento de condilomas en genitales externos 0 mucosas
(anogenitales), no voluminosos y extensos. Calidad de la evidencia:
alta; Grado de recomendacion: fuerte a favor. Muy dificil el analisis de
las series publicadas. A pesar de la evidencia limitada, la préactica
clinica aconseja, en determinados casos, efectuar tratamientos que
impliquen la combinacion de varias opciones, especialmente en casos
con mala respuesta o riesgo de persistencia/recidiva como ocurre en

pacientes inmunodeprimidas.

2- PODOFILOTOXINA ( agente citotéxico)
» Mecanismo de acciodn

Impide la proliferacion celular al inhibir la mitosis y la sintesis de ADN.

» Posologia

Existen dos presentaciones, crema al 0.15% (1,5 mg/ gr; crema de 5
gr), para autoaplicacioén, y solucién cutdnea al 5% (5 mg/ml; frasco de
3ml), que aunque puede autoaplicarse, es un tratamiento
potencialmente mas lesivo por lo que su aplicacion debe tutelarse para
asegurar una adecuado cumplimiento. La podofilotoxina se aplica dos
veces al dia durante tres dias consecutivos, seguido de un periodo de
descanso de cuatro dias. Esta pauta se repite hasta un maximo de
cuatro ciclos para la crema y dos ciclos para la solucién. La crema se
puede aplicar con los dedos y la solucion con un hisopo de algodon,
siendo la aplicacion lo mas selectiva posible sobre las lesiones.
Posteriormente se recomienda lavarse las manos y evitar el contacto

con los ojos.
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» Efectos adversos

Se han descrito reacciones cutaneas en el lugar de administracion y
destruccion de tejido en caso de aplicacion excesiva (sobre todo en la
formulaciéon en solucion), asi como toxicidad neurolégica sistémica,
especialmente si se aplica en lesiones ulceradas con posibilidad de

absorciéon del farmaco

» Indicacion

Tratamiento de condilomas en genitales externos, perineales y
perianales, no voluminosos y extensos. Esta contraindicado en la
gestacion y durante la lactancia. Calidad de la evidencia: alta; Grado de

recomendacion: fuerte a favor.

3- IMIQUIMOD (agente Inmunomoduladores)
» Mecanismo de accion
Farmaco inmunomodulador que incrementa la respuesta inmune local

mediada por interferén y otras citoquinas.

» Posologia

* Aplicacién de crema al 5% tres veces por semana no consecutivos
durante un maximo de 16 semanas

* Aplicacion de crema al 3,75% una vez al dia durante un maximo de 8
semanas. La crema se aplica por la propia paciente, normalmente por la
noche, y se recomienda lavar la zona con agua y jabén a las 6-10 horas
de la aplicacion. La paciente debe lavarse las manos antes y después

de cada aplicacion.

» Efectos adversos
El principal efecto secundario es la inflamacion y el eritema local

normalmente leve o moderado, aunque se han descrito casos
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excepcionales de erosiones y secuelas como hipopigmentacion
postinflamatoria y liguen escleroatroéfico. Las reacciones locales pueden
reducirse efectuando periodos de descanso, o reduciendo la frecuencia
de aplicacion. A pesar de que la absorcion sistémica es minima, en
algunos casos puede aparecer cefalea, astenia, mialgias y nduseas. Se
ha relacionado el uso de imiquimod con el agravamiento de
enfermedades inflamatorias y autoinmunes, como la psoriasis, el vitiligo
o el lupus, o la aparicion de reacciones a distancia como eritema

multiforme o el sindrome de Stevens-Johnson.

» Indicacion

Tratamiento de condilomas en genitales externos, perineales y
perianales. No existen datos suficientes para recomendar el tratamiento
en mujeres durante la gestacion o lactancia, sin embargo, los estudios
en animales no han demostrado efectos nocivos. Calidad de la

evidencia: alta; Grado de recomendacion: fuerte a favor.

4- POLIFENOL E (sinecatequinas)

» Mecanismo de accion

Las sinecatequinas son un extracto de las hojas del té verde (Camellia
sinensis). La epigalocatequina galato es la catequina mas importante.
Es capaz de intervenir en multiples vias de sefializacion celular, para
finalmente inhibir el ciclo celular, activando la apoptosis de las células
infectadas por el virus e inhibiendo la transcripcion del VPH. Tiene, por
lo tanto, una actividad antioxidante, antiviral y potenciadora

inmunologica.

» Posologia
La presentacion comercializada en Espafia es un tubo de 15 gr de

pomada al 10% (en otros paises, como EEUU se comercializa al 15%).
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Se aplica tres veces al dia, distribuyendo con el pulpejo de los dedos
una capa fina de pomada sobre la superficie a tratar. No hay que lavar
la zona después. Se aplica el tratamiento hasta la desaparicion

completa de las lesiones, con un maximo de 16 semanas.

» Efectos adversos

Aparecen hasta en el 80% de los casos. En general los efectos
adversos como eritema y erosion son locales y se correlacionan con el
aclaramiento lesional. Suelen aparecer a finales de la tercera semana,
aunque es mas la sospecha de neoplasia intraepitelial o invasora que
haga necesario el estudio histologico de las lesiones. Calidad de la

evidencia: baja; Grado de recomendacion: fuerte a favor.

» Justificacién
En una revision reciente se ha reportado una tasa de eficacia que oscila
entre el 89—-100% y una tasa de recurrencia del 19-29% a los 10-12

meses de realizarse el tratamiento.

5- TRATAMIENTO ESCISIONAL
Consiste en la escision de la totalidad de la lesién con bisturi frio o
procedimientos electroquirdrgicos (bisturi eléctrico o aguja de
diatermia). Se debe realizar hemostasia cuidadosa del lecho quirtrgico,
sin que la cauterizacion se extienda a la grasa subcutanea o
submucosa, lo que puede causar cicatrices antiestéticas, dolorosas o
estenosis. Este procedimiento requiere anestesia (local, regional o
general) e implica riesgos quirargicos habituales, tales como infeccion y

hemorragia.
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La ventaja de la intervencidn quirdrgica es que proporciona resultados
inmediatos, especialmente en pacientes con condilomas grandes,

obstructivos o extensos.

» Indicacién

No se considera el tratamiento de eleccion en condilomas del area
anogenital. Su uso estaria justificado en los siguientes casos:

1. fallo de los tratamientos previos

2. no disponibilidad de otros tratamientos

3. condilomas de gran volumen que requieren tratamientos combinados
4. ante la sospecha de neoplasia intraepitelial o invasora que haga
necesario el estudio histologico de las lesiones.

Calidad de la evidencia: baja; Grado de recomendacion: fuerte a favor.

6- CRIOTERAPIA (tratamiento destructivo)
» Mecanismo de accion
Basado en la destruccion de tejidos mediante necrosis epidérmica y
dérmica producida con nitrégeno liquido a baja temperatura (-196°C).

» Técnica

Consiste en la aplicacién de nitrégeno liquido sobre la lesion, ya sea
pulverizandolo o con un bastoncillo previamente empapado. Otra opcién
es la aplicacion de o6xido nitroso o dioxido de carbono con una
criosonda sobre la lesion. Se suele aplicar una vez por semana,
realizando 2-3 secuencias de congelacién/reposo por sesion. El
tratamiento se repite cada 2-3 semanas hasta un maximo de 3-4

meses.
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» Efectos adversos
Tras el tratamiento a veces se producen ampollas, que reepitelizan en
pocos dias. Rara vez produce cicatrices o cambios pigmentarios como

secuela.

» Indicacion
Tratamiento de condilomas acuminados de cualquier area del tracto
anogenital. Calidad de la evidencia: alta; Grado de recomendacion:

fuerte a favor.

7- LASER CO2 (tratamiento destructivo)
» Mecanismo de accion
El fundamento fisico del laser de CO2 se basa en la absorcién por parte
del agua de los tejidos de la energia que llega en forma de haz laser,
consiguiéndose la vaporizacion del tejido por la ebullicion de dicho

agua.

» Técnica

Debe realizarse bajo control colposcopico y se lleva a cabo en el
quiréfano o centro de cirugia ambulatoria. Requiere anestesia regional o
sedacion y un aprendizaje previo especifico. En funcién de la intensidad
de potencia empleada, el tamafio del punto focal que incide en el tejido
y el tiempo, los efectos del laser asi como la profundidad de penetracion
en los tejidos son variables. Conviene no profundizar mas de 1 mm para
evitar secuelas cicatriciales. Deben utilizarse mascaras protectoras, y
aspirador de humos. No esta demostrada la infectividad de los
fragmentos virales vaporizados que contiene el humo, pero estas
medidas permiten reducir las molestias asociadas a la inhalacion del

mismo.
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> Efectos adversos

Los eventos adversos son en general leves e incluyen cicatrices y dolor.

» Indicacion

Tratamiento de condilomas en cualquier area del tracto anogenital.

Calidad de la evidencia: baja; grado de recomendacion: débil a favor.2°
TRATAMIENTO DE CONDILOMAS EN OTRAS AREAS DEL TRACTO
GENITAL

v Vagina

Los condilomas vaginales generalmente son lesiones multifocales y

extensas. Los tratamientos de eleccion son los tratamientos

destructivos como la crioterapia, la vaporizacion con laser de CO2, y

electrocoagulacion diatérmica o los tratamientos citotoxicos como el

acido tricloroacético.

La podofilotoxina estd contraindicada por el riesgo de absorcion
sistémica. Los tratamientos inmunomoduladores como imiquimod y las
sinecatequinas no se recomiendan tanto por el riesgo de mucositis

grave como por la posible absorcion sistémica de los mismos.

v' Cuello uterino
La presencia de condilomas acuminados en el cuello del utero implica

realizar una colposcopia antes de tomar una decision terapéutica. Los
casos en los que no existe SIL pueden tratarse con laser de CO2,

crioterapia, electrocirugia o &cido tricloroacético. Podofilotoxina,

20 Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia. Guia condiloma acuminado. [Internet]
2015. (citado 1 Dic 2015). Disponible en: http://www.aepcc.org/wp-
content/uploads/2016/03/AEPCC_revista04-ISBN.pdf
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imiquimod y sinecatequinas no se recomiendan por las mismas razones

expuestas anteriormente.

v Ano

En los condilomas acuminados intra-anales el tratamiento de eleccién
es destructivo. Puede considerarse el uso de 4cido tricloroacético o bien
el uso de crioterapia en lesiones pequefias y escasas. En casos
extensos el tratamiento de eleccion es la cirugia, mediante
electrocoagulacion, laser CO2 o coagulacion mediante infrarrojos. A
pesar de que no estd aprobado su uso en mucosas, el imiquimod en
crema 0 en supositorios se ha utilizado en series de casos y ensayos
clinicos como coadyuvante a la cirugia en casos de verrugas intra-

anales extensas con resultados prometedores.

2.2.11. CONDILOMA Y EMBARAZO

El embarazo favorece la aparicion de condilomas en la region anogenital, ya
gue durante los dos primeros trimestres de la gestacién, la inmunidad esta
disminuida contra el VPH, que explica la mayor frecuencia de persistencia
de los mismos durante el embarazo. Pero esto se recupera de forma
intensa al principio del tercer trimestre y se acentla en el post-parto, con
una depuracién muy alta de la infeccién. La frecuencia de condilomas en el
embarazo oscila desde 1 al 3%. La localizacion mas frecuente es:
vulvoperineal (80%), vaginal (35%) y en cérvix (20%).

2.2.12. TRATAMIENTO EN EL EMBARAZO POR CONDILOMAS

Puede haber una respuesta incompleta al tratamiento durante el embarazo,
pero las lesiones suelen mejorar o experimentar regresion con rapidez
después del parto. En consecuencia, no siempre es necesaria la
erradicacion de las verrugas durante el embarazo. El tratamiento se orienta

a reducir al minimo la toxicidad del mismo para la madre y el feto y a reducir
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el volumen de las verrugas genitales sintométicas. Se dispone de varios
farmacos, pero el embarazo limita su empleo. Se utiliza &cido
tricloroacetico, en solucién al 80 a 90%, aplicado en forma topica una vez a
la semana es un esquema eficaz para las verrugas externas. Algunos
prefieren crioterapia, ablacion con laser o escision quirurgica (Arena et., al
2001; Centers for Disease Cntrol and prevention.2006b). Durante el
embarazo no se recomienda resina de podofilina, podofilox en solucién o
gel al 0,5%, crema de imiquimod al 5% ni tratamiento con interferon debido

a problemas de toxicidad materna y fetal.!

2.2.12. MANEJO DE LA GESTANTE

Durante la gestacion las lesiones genitales tienen tendencia a proliferar y a
ser friables (se rompen o desmenuzan facilmente). El valor preventivo de la
cesarea se desconoce. La cesarea estara indicada solo cuando las
verrugas genitales obstruyen el conducto vaginal, pudiendo provocar el

riesgo de un sangrado excesivo.??

2.2.13. RIESGOS DE TRANSMISION VERTICAL

El riesgo de transmision vertical o de infeccion persistente en el recién
nacido es muy bajo. Existe controversia acerca de la posible génesis de
papilomas laringeos en los recién nacidos por contaminacién en el canal del
parto, aspiracién de liquido amniético e incluso también a través del semen

por infeccibn ascendente a partir de la madre. Un estudio danés

21 Cunningham F, Leveno KJ, Bloom SL, Huath JC, Rouse DJ, Spong CY. Williams Obstetricia. 23°
Edicion Tomo Il México 2011. P4gs. 1245-1246.

22 Guia Nacional de Manejo de Infecciones de Transmisién Sexual [Internet} 2006. (citado 15 Enero

Disponible en:

ftp://ftp2.minsa.gob.pe/docconsulta/documentos/dgsp/vihsida/GuiaNacionall TS_Dic2006.pdf
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demogréfico indico un riesgo de trasmision neonatal de siete por 1.000
mujeres infectadas (Silverbeng et al., 2003).

Los mecanismos de transmision pueden ser intraltero, a través del canal
del parto e incluso postnatal. En todo caso el mayor riesgo para el recién
nacido es el antecedente materno de condilomatosis genital durante el
embarazo y no su paso a través del canal del parto, motivo por el cual la
mayoria de los autores consideran que no esta indicada la cesarea para

finalizar la gestacion.??

2.2.14. MANEJO PREVENTIVO DE LAS I.T.S

Brindar informacion relacionada a infecciones de transmision sexual vy
promover conductas sexuales sin riesgo o de menor riesgo para adquirir
infecciones de transmision sexual.

. Fomentar la referencia y tratamiento de los contactos sexuales,
ofreciendo toda ayuda necesaria para informar a estos sobre su exposicion

y probabilidad de infeccidn con infecciones de trasmision sexual

. Fomentar el cumplimento del trabajo indicado y de controles
programados
. Promover el uso de condén y ensefiar a usarlos correctamente 2

23 Martinez M. Condilomatosis Genital y Embrazo Asociado a Corioamnionitis y Parto Prematuro.

Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. [Internet] 2004.

(citado 1 Dic 2015). Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272004000500009

24 Guia de Manejo Sindromicos de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en EsSalud.
[Internet} 2010. (citado 18 enero 2015). Disponible en: http://es.scribd.com/doc/284604417/Guia-
para-El-Manejo-Sindromico-de-Las-Infecciones-de-Transmision-Sexual-ITS-en-EsSalud-
2010#scribd
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2.2.15. COMPLICACIONES

En la recién nacida y en las niflas mayores pueden desarrollarse el
condiloma acuminado, en la regién vulvar y en la zona perineal por contagio
de la madre. Los papilomas laringeos en el recién nacido constituyen una
grave complicacion, que se produce por contaminacion en el curso del parto

vaginal.?®

2.2.16. PREVENCION PRIMARIA DE LOS CONDILOMAS (VACUNA
PROFILACTICA FRENTE AL VPH)

La medida preventiva méas eficaz para evitar la aparicion de los condilomas
acuminados es la vacunacion contra el VPH.

En la actualidad existen dos vacunas profilacticas frente al VPH. Gardasil
(vacuna tetravalente) que incluyen los genotipos relacionado con los
condilomas acuminados, y Cervarix (vacuna bivalente), no incluye en su

formulacién genotipos implicados en la génesis de condiloma acuminados.

La vacuna que contienen los genotipos 6 y 11 es el método mas eficaz para
la prevencion primaria de los condilomas acuminados, obteniéndose la

maxima efectividad si se administra antes de inicio de las relaciones.28

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

v Acido desoxirribonucleico (ADN): Molécula que incluye los
constituyentes quimicos béasicos del cromosoma y tiene forma de doble
hélice, cada filamento contiene un azlcar (desoxirribosa), un fosfato y una
base purica (adenina guanina) o una pirimidinica (tiamina, citosina), la

secuencia de estas bases determina el cédigo del mensaje genético.

25 Mongrud A. Tratado de Obstetricia Normal y Patologia 5ta Edicién Lima - Pert 2011. Pag. 432.

26 Pacheco J. Ginecologia Obstetricia y Reproduccién. Tomo | 2da ediciéon 2007 Lima, Pert Pag.

727.
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v Antigeno: Sustancia generalmente proteica, que el cuerpo reconoce

como extrafia y que puede inducir una respuesta inmunitaria.

v Atipico: Enfermedad u objeto que no es de un tipo habitual o

estandar.

v Benigno: (Relativo a un tumor). No canceroso y, por lo tanto que no
representa una amenaza inmediata para la vida, aunque finalmente se

requiera tratamiento por razones estéticas o de salud.

v Cepa: Subgrupo taxonémico de una especie.

v Coilocitosis: Cambio celular asociado con la informacion por

papilomavirus, que incluye la cavitacion perinuclear y la atipia nuclear.

v Colposcopia: Examen visual de la vagina. Puede hacerse a simple
vista 0 mediante instrumentos o aparatos que manifiestan la imagen del

sector o de la zona que se observa.

v Condiloma acuminado: Crecimiento verrugoso en el cuello uterino

debido a una infeccioén por papilomavirus humano.
v Condiloma plano: Excrecencia lisa humeda, papulosa, que se
observa en la sifilis secundaria en el surco del periné o en el glande del

pene.

v Crioterapia: Tratamiento consiste en la aplicacion de frio como

medio de destruccion.
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v Epitelio: Revestimiento de los Organos internos y externos del
cuerpo; incluida la cubierta de los vasos, cavidades orgénicas, glandulas y
organos. Esta formada por células unidas entre si por material conjuntivo,

variando el numero de capas y las clases de células.
v Factores de Riesgo: Es toda circunstancia o situacién que aumenta
las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier

otro problema de salud.

v Genoma: Juego completo de genes en los cromosomas de cada una

de las células de un determinado organismo.

v Hibridacion: Proceso de  producir  hibridos  mediante

entrecruzamiento.

4 HPV: Virus Papiloma Humano

v Incidencia: Es el nUmero de casos nuevos de una enfermedad en

una poblacién determinada y en un periodo determinado.

v Subclinico: relativo a una enfermedad o anomalia tan leve que no

provoca sintomas.?’

2 Mosby pocket. Diccionario de medicina, enfermeria y ciencia de la salud 6ta edicion
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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“INCIDENCIAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS

EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 01

SEGUN POBLACION GENERAL N° %
MUJER 9 20.93%
VARON 27 62.79%
GESTANTE 7 16.28%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los usuarios del “HRTG”
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Del Cuadro N°01 y su correspondiente grafico observamos que la mayor parte de

la muestra (62.79%) son varones, el (20.93%) son mujeres y el (16.28%)
gestantes.
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“INCIDENCIA' Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 02

SEGUN EL SERVICIO DE ATENCION N° %
CIRUGIA 16 37.21%
GINECOLOGIA 14 32.56%
M .INTERNA 2 4.65%
MEDICINA 11 25.58%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de los usuarios del “HRTG”

~ GRAFICO N° 02
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Del Cuadro N°02 y su correspondiente grafico observamos que los pacientes
fueron atendidos mayormente por el servicio de cirugia ya que los condilomas se
localizaban en zonas muy comprometidas como: ano, periné e ingle lo cual fueron
diagnosticados afos atras por condilomas.
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“INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 03

INCIDENCIA DE CONDILOMATOSIS E NG %
OTRAS ITS EN EL ANO 2014

CONDILOMAS 43 84.31%

VIH 2 3.92%

SINDROME DE FLUJO VAGINAL 3 5.88%

GONORREA 1 1.96%

SIFILIS 1 2.33%

HERPES 1 1.96%
TOTAL DE MUESTRA 51 100.37%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los usuarios del “HRTG”
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Del Cuadro N°03 y su correspondiente grafico observamos que la incidencia por
condilomas es alta para la poblacidn a diferencia a otras ITS.
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“INCIDENCIA' Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 04

SEGUN INICIO DE LAS RELACIONES N %
SEXUALES
11-15 ANOS 18 41.86%
16-20 ANOS 25 58.14%
21-25 ANOS 0 0.00%
> 26 ANOS 0 0.00%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos de los usuarios del “HRTG”

GRAFICO N° 04
SEGUN INICIO DE RELACIONES SEXUALES
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Del Cuadro N°04 y su correspondiente grafico observamos que el 58% han
iniciado su experiencia sexual antes de los 20 afios. Existe un 41.86% cuyo inicio
sexual estd comprendido desde los 11 hasta los 15 afios, es decir cuando adn no
se ha adquirido una madurez suficiente para practicar las relaciones sexuales con
responsabilidad, desconociendo, quizas, sobre los riesgos que existen cuando se
tiene 2 0 mas parejas sexuales y no se han adoptado el uso de preservativo.
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“INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA - 2014”

CUADRO N° 05

ITS CONCOMITANTE A CONDILOMATOSIS N° %
V.I.H 1 2.33%
HERPES 1 2.33%
SINDROME DE FLUJO VAGINAL 13 30.23%
GONORREA 6 13.95%
NINGUNA 17 39.53%
SIFILIS 5 11.63%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de los usuarios del “HRTG”

GRAFICO N° 05
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Del Cuadro N°05 y su correspondiente grafico observamos que no solo la
Condilomatosis es una de las infecciones mas comunes en la poblacién, sino que
ademas se presentan otros casos de Infecciones tales como: Sindrome de Flujo
vaginal (30.23%), Gonorrea (13.95%), Sifilis (11.63%), Herpes (2.33%) y VIH

(2.33%)
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“INCIDENCIA' Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE

GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 06

USO DE PRESERVATIVO N° %
SI USA 4 9.30%
NO USA 25 58.14%
NO SE REPORTO 14 32.56%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los usuarios del “HRTG”
GRAFICO N° 06
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El Cuadro N° 06 nos muestra que existe mucha resistencia al uso del preservativo

por parte de la poblacién, ya que el 58.14% de la muestra del presente estudio No

Usa preservativos durante la practica sexual. Por lo tanto, se puede indicar que el

no utilizar preservativos durante la practica sexual es uno de los factores para la

trasmision de Infecciones como la Condilomatosis.
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“INCIDENCIA' Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 07

SEGUN ANTECEDENTES DE I.T.S. N° %
Sl 26 60.47%
NO 17 39.53%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los usuarios del “HRTG”

~ GRAFICO N° 07
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El Cuadro N° 07 evidencia que el 60.47% de la muestra tiene Infecciones de
Transmisidbn Sexual concomitante, por lo tanto estan expuestos a adquirir
infecciones cada vez que tengan relaciones sexuales y no se adopten los

cuidados respectivos.
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“INCIDENCIA' Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 08
HOMBRES
LOCALIZACION DE LAS VERRUGAS Ne %

PENE 22 81.48%

PERINE 2 7.41%

INGLE 1 3.70%

ANO 2 7.41%
TOTAL DE MUESTRA 27 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los usuarios del “HRTG”

GRAFICO N° 08
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El Cuadro N° 08 y su correspondiente grafico observamos que las verrugas en su

mayoria se encuentran localizadas alrededor del pene con un 81.48%.
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“INCIDENCIA' Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 09

FEMENINO
LOCALIZACION DE LAS VERRUGAS N° %
VAGINA 10 62.50%
PERINE 4 25.00%
ANO 2 12.50%
TOTAL 16 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos de los usuarios del “HRTG”

, GRAFICO N° 09
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El Cuadro N° 09 y su correspondiente grafico observamos que las verrugas en su

mayoria se encuentran localizadas alrededor de la vagina con un 62.50%.
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“INCIDENCIA' Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 10

SEGUN SEXO N° %
FEMENINO 16 37.21%
MASCULINO 27 62.79%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de los usuarios del “HRTG”

GRAFICO N° 10
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Del tamafo total de la muestra de personas que presentan Condilomatosis, el
62.79% es de sexo masculino, lo que guarda relacién con lo expuesto en el
Cuadro N° 05, donde se evidencia en varios casos la no utilizacion de

preservativos durante la practica sexual.
61



“INCIDENCIA' Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 11

SEGUN EDAD N° %
18-20 ainos 5 11.63%
21-25 afios 9 20.93%

>25 afios 29 67.44%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los usuarios del “HRTG”
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El Cuadro N° 11 nos muestra que el 67.44% de la muestra superan los 25 afios. Esto
pudiera explicarse por cambios en las practicas sexuales con la edad, o también por

inmunidad adquirida en el tiempo a la infeccion.
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“INCIDENCIA' Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE

GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 12

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION N° %
ANALFABETA 1 2.33%
PRIMARIA 4 9.30%
SECUNDARIA 13 30.23%
UNIVERSITARIA 11 25.58%
NO SE REPORTARON 14 32.56%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos de los usuarios del “HRTG”
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Cuadro N° 12 y su correspondiente grafico observamos que la mayor parte de la

muestra (41.86%) no tiene Educacién Superior, lo cual limita su capacidad a

informarse sobre las (I.T.S.), teniendo como consecuencia que el poco nivel de

instruccion es una de las causas de incidencia de la enfermedad: Condilomatosis.

Sin embargo existe un 25.58% que también ha adquirido la infeccion a pesar de

tener conocimientos de educacion superior, o que evidencia la necesidad de tener

campafas de salud mas agresivas dirigidas a la poblacion de todos los estratos

sociales para mitigar el contagio de la infeccion a traves de las relaciones sexuales.
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“INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS
EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO CHINCHA -2014”

CUADRO N° 13
SEGUN ESTADO CIVIL N° %
SOLTERO/a 4 9.30%
CONVIVIENTE 8 18.60%
CASADO/a 16 37.21%
NO SE REPORTARON 15 34.88%
TOTAL DE MUESTRA 43 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de los usuarios del “HRTG”

GRAFICO N° 13
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Del Cuadro N°13 y su correspondiente grafico observamos en cuanto al estado
civil la mayor incidencia de condilomatosis se encontré en pacientes casados

(37.21%) por lo tanto manifiesta que mantiene mas de una pareja sexual.
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DISCUSION

o Se realizd una investigacion de tipo descriptiva a fin de determinar la
incidencia y factores de riesgo encontrandose asi que en el Hospital EsSalud
Rene Toche Groppo Chincha los pacientes con diagndstico de condilomatosis
periodo 2014. Tuvo una incidencia de 1% es decir 1 de cada 100 personas
atendidas tiene condilomatosis, siendo esta poblacion de igual incidencia segun
los estandares nacionales e internacionales para I.T.S — VIH y cancer de cuello

uterino.

o Se Identificaron factores de riesgo como: inicio precoz de relaciones
sexuales obteniendo un 58.14% de la poblacién en estudio, donde tenemos una
media de IRS+ 17.1. Este resultado coincide con el estudio realizado por Cedefio
A. (2013). Donde la edad de inicio de relaciones sexuales fue de 16 a 17 afios con
un 36.5%.

o Con respecto a enfermedades asociadas, predominio el sindrome de flujo
vaginal con (30.23%) estas en su mayoria en el sexo femenino. Este resultado
coincide con el estudio realizado por Ferra T. (2008). Donde se aprecié que la
tercera parte de los pacientes presentaban enfermedades asociadas, con

predominio de la infeccion por candida albicans con (9,7%).

o Con respecto a la edad obtuvimos un 67.44% supera los 25 afos. Este
resultado no coincide con el estudio realizado por Mieles M. (2013). Donde la
condilomatosis genital predomino en edades entre 20 y 26 afos.

o Con respecto al sexo la infeccion predomino mas en el género masculino
62.79% .Este resultado coincide con el estudio realizado por Trujillo I. (2013).

Donde el género masculino fue el mas frecuente en el estudio (83.1%).
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o En cuanto al grado de instruccién en mi investigacién encontré que el mayor
porcentaje obtuvo aquellos que no tenian educacion superior con (41.86%). Este
resultado no coincide con el estudio realizado por Cabrera G. (2011). Donde la

condilomatosis genital predomin6é mas en el nivel escolar superior (66,7%).

o Respecto al estado civil se evidencia que los casados fueron los mas
afectado con (37.21%). Este resultado no coincide con el estudio realizado por
Trujillo 1. (2013). Donde predominaron los solteros (70,3%) sobre los otros

estados civiles.
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CONCLUSIONES

1. Del estudio realizado puedo llegar a la conclusion que la condilomatosis es
una de las ITS mas frecuente en mi poblacion de estudio, a diferencia de otras

ITS tales como: VIH, Gonorrea, Sindrome de flujo vaginal, herpes y sifilis.

2. Se observo que el inicio precoz de las relaciones sexuales influyo en mi

poblacidn de estudio a contraer condilomatosis.

3. Se observé que el no uso de preservativo influyo en la poblacion en estudio a
no solo contagiarse de condilomas si no a otras ITS mas compleja como el
VIH.
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RECOMENDACIONES

1. Promover la educacién sexual en la poblacién, poniendo mayor énfasis a los
temas sobre las Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), especialmente dando

a conocer la condilomatosis.

2. Promover el uso del preservativo en las practicas sexuales de la poblacién
heterosexual y homosexual, con ello se puede reducir el riesgo de trasmision

de condilomas.

3. Retardar el inicio precoz de las relaciones sexuales en poblaciones
vulnerables mujeres, hombres y adolescentes. Se debe dar a conocer sobre
los beneficios de una buena practica sexual en pareja practicando la fidelidad,

el respeto y el cuidado de nuestro organismo.
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Matriz de consistencia
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Solicitud de permiso del Hospital ESSALUD Chincha

Reportes estadisticos del hospital
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“INCIDENCIA'Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CONDILOMATOSIS EN POBLACION GENERAL
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO CHINCHA 2014”

FORMULACION OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO

PROBLEMA
Problema general Objetivo general * Inicio de las a)l1-15
¢, Cual es la incidencia | Determinar la incidencia relaciones b)16-20

. . sexuales.

y factores de riesgo | y los factores de riesgo
que condiciona la | de la condilomatosis en
presencia de | la poblaciébn general | El

. . . . - Ficha de
condilomatosis en la | atendidos en el Hospital | siguiente

. . Factores recoleccion de
poblacion general que | EsSalud Rene Toche | trabajo no ) VIH
. . . de riesgo ) datos

se atendieron en el | Groppo Chincha 2014. requiere * Antecedentes b) Herpes

. s dela
Hospital EsSalud Rene hipbtesis  por de ITS SEV
Toche Groppo Chinch ( descriptivo | SOndilomatosis 05

oche Groppo cha ser descriptivo d) Gonorrea

?

2014 e) Sifilis
- . - Historias clinicas
Problema especifico Objetivo Especifico
¢Cudl es la incidencia | Determinar la incidencia
. . . . * No Usode Condon
de condilomatosis en | de condilomatosis en la
preservativo

la poblacién general
atendidos en el

Hospital EsSalud Rene

poblacién general
atendidos en Hospital

EsSalud Rene Toche
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Toche Groppo Chincha
20147

¢ Cudles son los
factores de riesgo que
favorecen la presencia
de condilomatosis en
la poblacién general
atendidos Hospital
EsSalud Rene Toche
Groppo Chincha 20147

Groppo Chincha en
2014.

Identificar los factores
de riesgo que participan
en la génesis de
condilomatosis de la
poblacion general
atendidos en Hospital
EsSalud Rene Toche
Groppo Chincha 2014.
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, UNIVERSIDAD
il ALAS PERUANAS

“INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
CONDILOMATOSIS EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO CHINCHA 2014”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha N° de HC

| CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1.- EDAD:

a) 18 a 20 afios ()
b) 21 a 25 afios ()
c) >25 ()

2.-SEXO
a) FEMENINO ()

b) MASCULINO ()

3.-GRADO DE INSTRUCCION:

a) Analfabeta ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior )
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4.-ESTADO CIVIL
a) SOLTERO/a ()
b) CONVIVIENTE ()

c) CASADO/a )

5.- PACIENTES ATENDIDOS:
a) Mujer () b) Varon ()

6.-SERVICIO DE ATENCION
a) GINECOLOGIA ()
b) M. INTERNA ()
c) MEDICINA 0
d) ANESTESIA ()

e) CIRUGIA 0)

I FACTORES DE RIESGO

1.-A QUE EDAD INICIO SU ACTIVIDAD SEXUAL:

a) 11-15 afos ()
b) 16-20 @)
c) 21-25 @)
d) 26 o mas ()
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c) Gestantes ()



2.- 1.T.S. CONCOMITANTE A CONDILOMATOSIS
a) HERPES )

b) VIH )

c) SINDROME DE FLUJO VAGINAL ()

d) SIFILIS )

e) GONORREA ()

f) NINGUNA 0)

3.-USO DE PRESERVATIVO:

a) Sl 0)

b) NO 0)
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