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Resumen 

Introducción: La condilomatosis genital o verruga genital es una de las 

manifestaciones clínicas más común de infección del virus del papiloma 

humano (VPH), predominantemente causadas por los genotipos VPH-6 y -

11. Durante el embarazo, el incremento en los niveles de las hormonas 

esteroides modifica el sistema inmune de la madre contribuyendo a la 

“tolerancia” del feto, pero disminuye la capacidad de eliminar infecciones, 

incluido el VPH. El presente estudio plantea determinar el comportamiento 

de la condilomatosis genital en gestantes atendidas en la Maternidad 

Mariana de Jesús desde 2016 a 2017.  

Materiales y métodos: Es un estudio longitudinal, observacional, 

retrospectivo, en 84 gestantes que fueron atendidas entre el 1 de enero de 

2016 al 30 de septiembre de 2017. Resultados: En las 84 gestantes 

analizadas se pudo observar que la mayoría de las pacientes con condilomas 

tiene de 20 a 25 años de edad; su primera relación sexual fue entre los 17 a 

19 años; existiendo mayor número de gestantes multíparas, y que han tenido 

más de 2 parejas sexuales. 

http://www.inspilip.gob.ec/
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Los condilomas se presentaron de forma 

individualizada preferentemente siendo 

acuminados, predominantemente en el 

segundo trimestre de gestación. 

Conclusión: Aunque el mayor esfuerzo de 

estudios se realiza en VPH de alto riesgo, 

es importante realizar estudios que 

muestren la realidad de los condilomas 

causados por VPH de bajo riesgo, 

principalmente enfocándose en evitar la 

transmisión materno-neonatal. 

Palabras claves: Condilomatosis genital, 

verrugas genitales, papilomavirus humano, 

embarazo  

 

Abstract 

Introduction: Genital condylomatosis or 

genital wart is one of the most common 

clinical manifestations of human 

papilloma virus (HPV) infection, 

predominantly caused by HPV-6 and -11 

genotypes. During pregnancy, increased 

levels of steroid hormones modify the 

mother's immune system contributing to 

the "tolerance" of the fetus, but decrease 

the ability to eliminate infections, 

including HPV. The present study 

proposes to determine the behavior of 

genital condilomatosis in pregnant women 

attended in the Mariana de Jesus 

Maternity from 2016 to 2017. Materials 

and Methods: It is a longitudinal, 

observational, retrospective study in 84 

pregnant women who were attended 

between January 1, 2016 to September 30, 

2017. Results: In the 84 pregnant women 

analyzed it was possible to observe that 

the majority of patients with condylomas 

are between 20 and 25 years of age; her 

first sexual relationship was between 17 

and 19 years old; There is a greater 

number of multiparous pregnant women, 

and they have had more than 2 sexual 

partners. The condylomas were presented 

individually, preferably being 

accumulated, predominantly in the second 

trimester of pregnancy. Conclusion: 

Although the greatest effort of studies is 

carried out in high-risk HPV, it is 

important to carry out studies that show 

http://www.inspilip.gob.ec/
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the reality of the condylomas caused by 

low-risk HPV, mainly focusing on 

avoiding maternal-neonatal transmission. 

Keywords: Genital condylomatosis, 

Genital warts, Human Papillomavirus, 

pregnancy 

 

Introducción 

El papilomavirus humano (VPH) es la más 

común infección sexualmente transmitida 

en los países desarrollados
1-3

. La mayoría 

de pacientes infectados con VPH no 

presenta signos clínicos, lo cual está 

limitado al genotipo de virus, factores 

medioambientales locales y la respuesta 

inmune del huésped
4-6

. La condilomatosis 

genital o verruga genital externa (VGE) es 

una de las manifestaciones clínicas más 

común de infección de VPH, altamente 

contagiosa, predominantemente causadas 

por los genotipos VPH-6 y -11
7,8

, los 

cuales son considerados genotipos no-

oncogénicos de VPH. 

Los condilomas suelen presentarse cuando 

hay lesiones durante la relación sexual 

haciendo que sea más fácil la transmisión 

en estas zonas laceradas, pudiendo 

originarse una o múltiples, agrupadas o 

separadas, con un diámetro que está entre 

1 mm y 10 mm. Entre las áreas anatómicas 

más comunes de aparición de los 

condilomas tenemos: vulva, periné, región 

perianal, pene y escroto, vagina, uretra, 

ano, cérvix, boca, pudiéndose manifestar 

verrugas intraanales, principalmente en 

personas que practican sexo anal
9-13

. 

La constancia de condilomas en la 

gestación es de aproximadamente 1 al 3 % 

y el lugar de aparición más común es la 

vulvoperineal con un 80 %, vaginal 35 % 

y cérvix 20 %, la presencia de secreciones 

en el aparato genital femenino ayuda a la 

extensión de los condilomas, por lo 

general las lesiones son blandas blancas o 

color rosa
14

. Afortunadamente, el 80 % de 

los contagios de VPH se resuelve 

espontáneamente dentro de 1 - 2 años
15

. 

Sin embargo, la evidencia muestra que es 

más probable que la infección persista 

http://www.inspilip.gob.ec/
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durante el embarazo y exista regresión 

después del parto
16-19

. De hecho, el 

incremento de los niveles de las hormonas 

esteroides durante el embarazo podría 

modificar el sistema inmune de la madre y 

contribuir a la “tolerancia” del feto, pero 

disminuiría la capacidad de eliminar 

infecciones, incluido el VPH
20

. 

Las infecciones por VPH pueden ser una 

fuente de ansiedad para las mujeres 

embarazadas y sus familias. De hecho, los 

profesionales de la salud tienen la tarea de 

responder preguntas y tranquilizar a las 

mujeres VPH positivas que asisten a 

clínicas prenatales sobre el riesgo de 

resultados adversos en el embarazo 

relacionado con la infección por VPH
21

. 

En el presente estudio se plantea 

determinar el comportamiento de la 

condilomatosis genital en gestantes 

atendidas en la Maternidad Mariana de 

Jesús desde 2016 a 2017.  

 

Materiales y métodos 

Estudio longitudinal, observacional, 

retrospectivo. Se analizaron 84 registros 

electrónicos de gestantes que fueron 

atendidas en la Maternidad Mariana de 

Jesús durante el periodo comprendido 

entre el 1 de enero de 2016 al 30 de 

septiembre de 2017. Se seleccionaron 

gestantes con edades comprendidas entre 

los 20 - 40 años, con historias clínicas 

completas. 

Se consideró para la generación de la base 

de datos las variables: edad de la paciente 

(en años cumplidos), etnia, edad de la 

primera relación sexual, paridad, número 

de parejas sexuales, uso de preservativos, 

uso de métodos anticonceptivos, 

coinfecciones, término del embarazo. 

La información se ingresó en una base de 

datos en el programa Microsoft Excel, 

luego de completadas todas las variables 

se pasó la información al programa 

estadístico IBM-SPSS versión 25. Para la 

estadística descriptiva se usaron 

frecuencias y porcentajes para las 

variables categóricas, y la media y 

desviación estándar para las variables 

http://www.inspilip.gob.ec/
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cuantitativas. La realización de la 

investigación fue aprobada por la 

Dirección de la Maternidad Mariana de 

Jesús y se respetó la confidencialidad de la 

información de los pacientes de acuerdo 

con los principios éticos de la Declaración 

de Helsinki. 

 

Resultados 

Se evaluaron en el estudio 84 gestantes 

que presentaron condilomatosis durante su 

embarazo, el mayor porcentaje de 

gestantes con condilomatosis estuvo 

dentro de 20-25 años, siendo 

mayoritariamente de etnia mestiza (60,7 

%), existiendo un alto porcentaje de 

multíparas (Tabla 1). 

Cuando se evaluó el tipo y características 

de los condilomas en las gestantes 

incluidas en el estudio (Tabla 2), fue más 

frecuente la presencia de un solo tipo de 

condiloma (73) mientras que la 

combinación de más de un tipo de 

condiloma fue baja (13,1 %), 

mayoritariamente se evidenció la 

presencia de condilomas acuminados 

(Figura 1), adicionalmente se determinó 

que la presencia de condilomas es más 

frecuentemente en gestantes al segundo 

trimestre de embarazo, terminando el 

parto la mayoría por vía de cesárea. 

Tabla1. Características de línea base de las 84 gestantes incluidas en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE ESCALA CASOS (%) 

EDAD (años) 

20 - 25  

26- 30  

31- 35  

36 -40  

59 (70,2) 

16 (19,0) 

6 (7,1) 

3 (3,6) 

PARIDAD 
Multíparas 

Nulíparas 

70 (83,3) 

14 (16,7) 

ETNIA 

Indígena 

Afroecuatoriana 

Negra 

Mulata 

Montuvia 

Mestiza 

Blanca 

3 (3,6) 

4 (4,8) 

7 (8,3) 

12 (14,3) 

3 (3,6) 

51 (60,7) 

4 (4,8) 
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Tabla 2: Caracterización de las condilomatosis de las gestantes atendidas en el hospital 

Mariana de Jesús de enero del 2016 a septiembre del 2017. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1. Tipos de condilomas identificados en gestantes atendidas en el Hospital Mariana de 

Jesús de enero del 2016 a septiembre del 2017. 

 

Cuando se analizaron las conductas de 

riesgos dentro de las gestantes (Tabla 3), 

se pudo observar que entre las gestantes 

que presentaron condilomatosis existe 

muy poca monogamia, siendo 

mayoritariamente la presencia de gestantes 

que ya han tenido entre dos y tres parejas 

(76,1 %), habiendo comenzado su vida 

sexual entre los 14 - 19 años (89,3 %); de 

igual manera, muy pocas gestantes utilizan 

preservativos durante las relaciones como 

método de protección (7,1 %), lo cual 

conlleva a que el 61,9 % presente una 

infección de transmisión sexual (VIH, 

sífilis), lo positivo es que al menos un 

poco más de la mitad de la muestra 

estudiada (52,4 %) se realiza chequeos 

ginecológicos anuales, permitiendo la 

identificación oportuna de condilomas.    

53,4% 

35,6% 

11,0% 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

Acuminados Planos Papulares

VARIABLE ESCALA CASOS (%) 

NÚMERO CONDILOMAS 
1 

2+ 

73 (86,9) 

11(13,1) 

TIPOS DE CONDILOMA 

(n=73) 

Acuminado 

Plano  

Papular   

39 (53,4) 

26 (35,6) 

8 (11,0) 

TRIMESTRE DETECCIÓN  

Primero 

Segundo 

Tercer 

24 (28,6) 

33 (39,3) 

27 (32,1) 

TÉRMINO DEL EMBARAZO 
Parto  

Cesárea 

10 (11,9) 

74 (88,1) 
  

http://www.inspilip.gob.ec/
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Tabla 3. Caracterización del comportamiento de riesgo en gestantes con condilomatosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discusión 

Las infecciones de transmisión sexual en 

la actualidad han tenido un incremento 

vertiginoso en sus tasas de contagio, 

especialmente las verrugas genitales
22

, 

siendo la población gestante un grupo en 

el cual la incidencia se eleva debido a sus 

cambios inmunológicos propios del 

embarazo
23

. 

Debido a los inicios tempranos de la 

actividad sexual entre los jóvenes 

actualmente, es común que se identifiquen 

pacientes con edades menores a 20 años 

que presenten condilomatosis
24,25

. En 

nuestro estudio se observó que es más 

frecuente la presencia de condilomas en 

edades comprendidas entre 20 a 25 años  

(70,2 %), en las cuales habían tenido su 

primera relación sexual entre 17 a 19 años 

(45,7 %), pudiendo deberse que la 

población juvenil cada vez se está 

tomando una conducta altamente de riesgo 

al iniciar relaciones sexuales a corta edad, 

sumado a esto la poca comunicación o 

VARIABLE ESCALA CASOS (%) 

EDAD DE LA PRIMERA 

RELACIÓN SEXUAL (años) 

11-13 

14-16 

17-19 

20 -22 

3 (3,6) 

39 (46,4) 

36 (42,9) 

6 (7,1) 

PAREJAS SEXUALES 

1 

2 

3 

4 + 

11 (13,1) 

37 (44,0) 

27 (32,1) 

9 (10,7) 

USO DE PRESERVATIVO 

Si 

No 

A veces 

6 (7,1) 

42 (50,0) 

36 (42,9) 

ENFERMEDAD DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL 

VIH 

Sífilis 

Ninguna 

24 (28,6) 

33 (39,3) 

27 (32,1) 

REALIZACIÓN DE 

PAPANICOLAOU 

Anual 

Bianual 

Una vez 

Nunca 

44 (52,4) 

10 (11,9) 

6 (7,1) 

24 (28,6) 

  

http://www.inspilip.gob.ec/


 
 

 

8/13 
 

Revista científica digital INSPILIP    Código ISSN 2588-0551 
DOI: 10.31790/inspilip.v2i2.54.g58 

 

Revista científica INSPILIP. Disponible en: http://www.inspilip.gob.ec/ 
Octubre 2018 
 

información recibida por sus padres, a 

tabúes que aún existen en la sociedad que 

impiden que se pueda hablar sobre estos 

temas con sus hijos y aconsejarlos de 

practicar la abstinencia o en su defecto de 

una vida sexual saludable y/o muchas 

veces al desconocimiento de los mismos 

padres sobre estos temas que eviten 

condiciones que contribuyan a la 

permanencia y transmisión del virus. 

Debido que el embarazo es un proceso que 

disminuye la respuesta del sistema inmune 

especialmente frente a enfermedades 

como las causadas por el virus del 

papiloma humano (VPH), las gestantes 

que presentan embarazos recurrentes y 

principalmente de diferentes parejas 

sexuales tienden a tener mayor 

predisposición de presentar 

condilomatosis producidas por infecciones 

con VPH
26,27

; en nuestro estudio se 

observó que el 83,3 % de las gestantes que 

presentaron condilomas fueron multíparas, 

y 76,1 % ya tuvieron entre 2 - 3 parejas 

sexuales, esto costumbres sumadas al 

inicio de la vida sexual a temprana edad, 

en los cuales no se conocen o se aplican 

métodos de protección o de planificación 

familiar, los cambios constantes de parejas 

(poligamia), los bajos ingresos 

económicos por no contar con una 

profesión estable, ocasionan que mujeres a 

edades menores a 25 años ya presenten 

más de un hijo y hayan tenido varias 

parejas sexuales que puedan contribuir a 

una permanencia de infecciones de 

transmisión sexual. 

Los chequeos en las mujeres sean estos 

ginecológicos después del inicio de su 

vida sexual activa y durante el desarrollo 

del embarazo adicional al uso de métodos 

de protección son primordiales para que 

existan bajos índices de presencia y 

transmisión de enfermedades a sus parejas 

y/o a su hijo que está por nacer
28

. Nuestros 

estudios muestran que entre las mujeres o 

parejas existe poca preocupación por la 

utilización de métodos de protección, lo 

cual se evidencia con un alto porcentaje de 

gestantes (61,9 %) que presentan 

http://www.inspilip.gob.ec/
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infecciones de transmisión sexual (VIH, 

sífilis), siendo preocupante que un 35 % 

de gestantes no se ha realizado nunca o 

una sola vez un chequeo ginecológico, lo 

cual contribuye a incrementos en las tasas 

de transmisión de enfermedades. 

Cuando se presenta una infección de 

transmisión sexual durante el embarazo, la 

principal estrategia para la culminación de 

un parto es vía cesárea, con lo cual se 

evita que exista contacto entre las mucosas 

blandas del recién nacido y fluidos 

corporales contaminados de la madre, en 

el caso de condilomas causados por el 

virus de papiloma humano que conlleven a 

presentar en ciertos casos los recién 

nacidos papilomatosis
29,30

; en nuestro 

estudio un 11 % de pacientes terminó su 

embarazo a través de parto por vía 

vaginal, posiblemente por haber llegado a 

proceso avanzado de parto o ausencia de 

controles prenatales adecuados que 

permitieron diferirlas a cesárea. 

Conclusión 

La condilomatosis genital es una de las 

principales afecciones no cancerígenas 

causadas por el virus del papiloma 

humano, la cual puede ser evitada si se 

implementan programas de concienciación 

principalmente a la población juvenil a no 

practicar comportamientos de riesgo 

sexuales que conlleven a tener múltiples 

parejas sexuales y/o relaciones sexuales 

sin protección. En la población gestante, la 

asistencia a controles periódicos es la 

mejor forma de cuidar su salud sexual y 

reproductiva, adicionalmente permite al 

profesional de la salud a tomar acciones 

oportunas como aplicar tratamientos para 

su eliminación
31-33

 o derivación a cesárea
34

 

que eviten la transmisión materno-

neonatal de enfermedades que pueden 

repercutir en el adecuado desarrollo del 

neonato. 
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