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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la prevalencia del
cancer en cuello uterino y su asociacion al virus
de papiloma humano (VPH), en mujeres que acu-
den al area de consulta externa de ginecologia del
hospital de SOLCA Manabi, se realizé un estudio
descriptivo transversal, cuyo censo poblacional fue
de 469 pacientes femeninas con edades entre 18
y 61 anos. El instrumento de recoleccion fue una
ficha validada por grupos de expertos. Los resul-
tados detectaron tres genotipos diferentes del vi-
rus del papiloma humano: alto riesgo en bloque de
AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
66) (36,31%), alto riesgo GET 16 (6,52%) y GET 18
(0,37%). Solo el 14, 30% presentan cancer in situ
por infeccién del virus del papiloma humano con el
GET, de alto riesgo oncogénico (31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 56, 58, 59, 68, 66) de igual modo se observé
que el mayor numero de pacientes esta ubicado en
lesiones de bajo grado con un 64,60% con asocia-
cion significativa entre los factores de riesgo aso-
ciados con p<0,01 edad, numero de pareja, activi-
dad sexual. Se concluye, la pertinencia de ampliar
el programa de vacuna contra las infecciones del
VPH de AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 66).

Palabras Clave: cancer en cuello uterino, virus
del papiloma humano, mujeres, hospital.

ABSTRACT

In order to determine the prevalence of cervical
cancer and its association with the human papillo-
mavirus (HPV), in women who attend the outpatient
gynecology area of the SOLCA Manabi hospital, a
descriptive cross-sectional study was carried out,
whose census The population was 469 female pa-
tients aged between 18 and 61 years. The collec-
tion instrument was a card validated by groups of
experts. The results detected three different geno-
types of human papillomavirus: high risk en bloc of
RA-HPV (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
66) (36.31%), high risk GET 16 (6.52%) and GET
18 (0.37%). Only 14, 30% present cancer in situ
due to infection of the human papillomavirus with
GET, of high oncogenic risk (31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 66) in the same way, it is reali-
zed that the largest number of patients is located
in low-grade lesions with 64.60% with a significant
association between the risk factors associated with
p <0.01 age, number of partners, sexual activity. Itis
concluded, the relevance of expanding the vaccine
program against HPV infections of RA-HPV (31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66).

Keywords: cervical cancer, human papillomavi-
rus, women, hospital
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INTRODUCCION

El cancer en cuello uterino es considerado un
problema de salud publica a nivel mundial, debi-
do a que constituye la segunda causa mas comun
de cancer entre las mujeres. Afecta especialmente
a los paises en vias de desarrollo, donde se pre-
sentan el 80% de todos los casos a nivel mundial
(Bedoya et al 2018), siendo una enfermedad de
gran impacto médico y socioecondémico en las po-
blaciones. Es una patologia prevenible mediante la
deteccion temprana de las lesiones precancerosas
causadas por el Virus de Papiloma Humano (VPH),
infeccion de transmision sexual responsable de los
cambios morfologicos en las células epiteliales del
cuello uterino, que desembocan en cancer. Se han
identificado mas de 170 tipos de VPH, de los cua-
les por lo menos 40 son de transmision sexual e
infectan el tracto ano-genital. De estos 40, al me-
nos 15 son oncogénicos, o sea, tienen la capacidad
de producir los cambios en el cuello del utero que
evolucionan a lesiones precancerosas y posterior-
mente a cancer en cuello uterino. La infeccion por
el VPH es muy comun, especialmente en mujeres
jovenes después de su debut sexual. Las tasas de
infeccidbn mas altas se han encontrado en mujeres
menores de 25 anos (Saraiya, M.et al 2015).

Se consideran los genotipos de VPH 16 y 18,
los causantes del 70% del cancer cervico-uterino
(CCU) y de las lesiones precancerosas; este tipo
de cancer representa el segundo mas frecuente en
mujeres de las regiones menos desarrolladas, y se
estima que, en el aino 2012, hubo 445.000 casos
nuevos, de los cuales, aproximadamente 270.000
mujeres murieron de CCU y mas del 85% de esas
muertes se produjeron en paises de ingresos bajos
y medianos (Organizacion Mundial Salud [OMS],
2018). En este orden en el Ecuador, la epidemio-
logia molecular y filogenética del virus del papilo-
ma humano en mujeres con neoplasia intra epitelial
tipo 1 (NIC1) y tipo 2/3 (NIC2/3), y cancer de cuello
uterino se ha asociado a los genotipos de VPH 16 y
58. (Bedoya et al 2018).

Al respecto, en Ecuador durante el afio 2012,
664 mujeres murieron por cancer de cuello del ute-
roy laincidencia estimada para el 2013 fue de 15,8
casos por cada 100 mil habitantes, segun el Re-
gistro Nacional de Tumores Solca — Quito; por lo
que, el 17 de febrero del afio 2014 el (Ministerio de
Salud Publica 2014) incorporé al programa amplia-
do de inmunizacién obligatorio la vacuna contra le
virus del papiloma humano que contiene dos ge-

notipo del virus 16 y 18. Esta vacuna es de tipo no
infecciosa recombinante constituida por la proteina
principal de la capside L1 de los genotipos 16 y 18,
dirigida a nifias desde los 9 hasta los 14 afios de
edad administrandose dos dosis, y a partir de los 15
afos se administran tres dosis, la vacuna es capaz
de generar una respuesta humoral protectora en el
huésped.( Bruni et al 2015)

Sin embargo, en Ecuador, existe escasa infor-
macion sobre la prevalencia del cancer en cuello
uterino por infeccion del VPH en la poblacion na-
cional segun su genotipificacion. En este orden
al desconocer la epidemiologia del virus, pudiera
existir genotipos distintos a los mas prevalentes en
otras regiones del mundo, los cuales pueden estar
relacionados con lesiones pre malignas y el can-
cer de cuello del utero, En este sentido, los factores
de riesgo asociados tales como; edad, numero de
parejas, numero de partos, numero de gesta y el
comportamiento sexual se encuentra estrechamen-
te relacionado con la posibilidad de adquirir una in-
feccion por VPH (Samimi, S. A. y col 2018).

Con base a lo antes descrito, se plante6 deter-
minar la prevalencia del cancer en cuello uterino y
su asociacion al virus del papiloma humano en mu-
jeres que acuden al area de consulta externa de
ginecologia del hospital de SOLCA Manabi 2018-
2019. para de este modo implementar medidas de
prevencion y control que coadyuven a mejorar la
calidad de vida de la poblacion objeto de estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte trans-
versal, cuyo censo poblacional estuvo conformado
por 469 pacientes femeninas con edades com-
prendidas entre 18 y 61 afos, que acudieron a
la consulta externa de ginecologia en el Hospital
Oncolégico Julio Villacreses Colmont de la ciudad
de Portoviejo, provincia de Manabi-Ecuador, SOL-
CA (Sociedad de Lucha Contra el Cancer) durante
el periodo comprendido entre octubre 2018 a sep-
tiembre 2019. El instrumento de recoleccion de da-
tos, fue la revision de historia médica clinica, para
lo cual se elaboré una ficha en la que se contem-
plaron todas las variables objeto de estudio valida-
das por grupos de expertos en el area, donde los
resultados de la citologia cervical fueron informa-
dos de acuerdo con el sistema de clasificacion de
Bethesda (2014) de la siguiente manera; Lesiones
de bajo grado (LSIL), Lesiones de Alto grado (HSIL)
y CAin situ.



Para deteccion del VPH se considerd: inicio de
actividad sexual, la edad y demas factores de ries-
go para la infeccién del virus del papiloma humano.
Para ello se utilizo el Cobas 4800, Bobadilla MLI
et al (2015).

Llamosasueba cualitativa in vitro que detecta 14
tipos de AR- VPH (alto riesgo del virus del papilo-
ma humano), validada clinicamente. Esta prueba
puede detectar 12 genotipos de alto riesgo primer
AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y
68), y reporta especificamente los genotipos de alto
riesgo GET 16 y GET 18, la técnica utiliza el gen
de [ globina como control interno. El equipo Cobas
esta totalmente automatizado, facilitando el flujo de
trabajo del laboratorio y consta de un termociclador
Cobas Z y el software necesario para la realizacion
de la PCR en tiempo real, usando primers, o ce-
bos, para la regién L1 del VPH. El procedimiento in-
cluye el procesamiento de muestras de extraccion
de ADN vy el analisis por la tecnologia de PCR en
tiempo real. Es importante sefialar que la técnica
no presenta reactividad cruzada con genotipos no
carcinogénicos o de bajo riesgo, solo permite anali-
zar genotipos de alto riesgo descritos previamente.

El analisis estadistico de los datos se ejecuto a
través de la estadistica descriptiva para la confia-
bilidad de los resultados. Se utilizé un analisis mul-
tivariado de regresién logistica, con la prueba de
Spearman Bilateral con una p < 0,05 p<0,01** y una
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confiabilidad de los datos de un 95% y de 99,9%.
El analisis de los datos se realizé con el paquete
estadistico SPSS, version 22.

RESULTADOS

Los resultados presentados en esta tabla 1
muestran que 429 mujeres con un 91,47% estan
en la categoria nivel socio econémico bajo donde
se encuentra centrado el mayor grupo opinatico. Al
analizar el indicador tabaco como factor de riesgo
se observo que 412 mujeres con un 87,80 % fuman
en comparacion con el 12,20% que no consume ta-
baco. Al verificar el comportamiento del indicador
alcohol en el total de la poblacidn objeto de estudio
se observo que el 60,13% (n=282) refiere consumir
alcohol en ocasién social (fiestas, reuniones entre
otros dos veces al mes).

Con respecto al indicador escolaridad, se ob-
servo en relacion al numero de respuestas de la
poblacién de mujeres que el 91,47% (n=429), tiene
estudios secundarios en comparacion a las otras
categorias sefialada por la poblacion objeto de es-
tudio. De igual modo, al analizar el indicador es-
tado civil se observd que la unién libre es donde
se concentra el mayor numero de respuesta de las
encuestadas con 37,10% seguidos de los items ca-
sada con 32,20% y soltera con 30,70%.

TABLA 1: Caracteristicas socio-demograficas de las pacientes que acuden al area de consulta externa de
ginecologia del Hospital de Solca Manabi desde octubre 2018 hasta septiembre 2019 Ecuador.

Caracteristicas o
. " n %
Socio-demograficas
. . o Bajo 429 91,47
Nivel socio-econdmico .

Medio 40 8,50
Tab Sl 412 87,80
abaco NO 57 12,20
Sl 282 60,13
Alcohol NO 187 39,87
Primaria -——- -
Escolaridad Secundaria 429 91,47
Superior 40 8,50
Soltera 144 30,70
Estado Civil Casada 151 32,20
Unién Libre 174 37,10

n= numero de pacientes; %= porcentaje.

Fuente: Chavez et al., (2019)
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En la tabla 2, se muestran que en el indicador
numero de partos en la categoria de dos partos con
un 36,20% es donde se encuentra centrado el ma-
yor grupo pacientes, seguido de un parto con un
29,20%. Al analizar el indicador numero de abortos
se observo que del 100% de la poblacién estudia-
da el 75,50 % respondieron no tener ningun aborto.
Al analizar el comportamiento del indicador nimero
de embarazos del 100% de las mujeres evaluadas,
el 36,20% se ubico en la categoria de dos embara-
z0s, seguido del de un embarazo con 29,20.

Con respecto al indicador Inicio de actividad se-
xual del 100% de la poblacion estudiada el 53,73%
de mujeres se encuentra circunscrita en la catego-
ria de menor de 18 afos el inicio de su actividad se-
xual, tal como se muestra en esta tabla Il. De igual
modo, al verificar el comportamiento del indicador
numero de parejas o promiscuidad se observo que
del 100% de la poblacién estudiada el 90,41% se
ubicé en la categoria de 3 a 4 parejas.

TABLA 2: Caracteristicas socio-demograficas de las pacientes que acuden al area de consulta externa de
ginecologia del Hospital de Solca Manabi desde octubre 2018 hasta septiembre 2019 Ecuador.

Caracteristicas o
Socio-demograficas N o
Ninguno 30 6,40
1 137 29,20
Numeros de Partos 2 170 36,20
3 107 22,80
4 19 4,10
5 6 1,30
Ninguno 354 75,50
. 1 99 21,10
Numero de Abortos > 15 3.20
3 1 0,20
Ninguno 73 06.70
0 30 6,40
1 137 29,20
Numero de embarazos 2 170 36,20
3 107 22,80
4 19 4,10
5 6 1,30
Menor de 18 252 53,73
Inicio de actividad sexual (afios)
19a29 217 46,27
1a2 5 1,09
Numero de Parejas 3a4 424 90,41
50 mas 40 8,50

N= numero de pacientes
%= porcentaje
Promedio +DE= promedio + desviacion estandar

Fuente: Chavez et al., (2019)



Los resultados del VPH en pacientes que acu-
den al Hospital Oncoldgico Julio Villacreses Col-
mont se muestran en la Tabla 3, en la cual se ob-
servo que del 100 % de la muestra estudiada se
detectaron cuatro genotipo de alto riesgo AR-VPH
en bloque (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
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66) que representa 84,60% de las muestras estu-
diada, en comparacion a los otros genotipo de alto
riesgo GET16 con 13,00% y GET 18 con 0,80% e
infeccion mixta de GET 16 mas GET de alto riesgo
(31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) con
un 1,20% tal como se muestra en la tabla.

TABLA 3: Virus de papiloma humano en pacientes que acuden al Hospital de Solca Manabi desde octubre

2018 hasta septiembre 2019, Ecuador.

GENOTIPO

ALTO RIESGO: AR-VPH

(31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66)

ALTO RIESGO: GET16

ALTO RIESGO: GET18

ALTO RIESGO: GET16 y GET de Alto riego
(31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66)

TOTAL

n %
394 84,00
61 13,00
4 0,80
10 2.00
469 100

n= numero de pacientes femeninas
%= porcentaje

En la tabla 4 se muestran los resultados de citolo-
gia de las pacientes que acuden al area de consulta
externa de ginecologia desde octubre 2018 hasta
septiembre 2019. Observandose que del 100 % de
las citologias analizadas el 64,60% reporto Lesio-
nes de Bajo Grado asociado al GET de Alto Riesgo
(31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66), se-
guido de las lesiones de alto grado con un 19,40%
para este mismo genotipo de alto riesgo oncogéni-

Fuente: Chavez et al., (2019)

co en comparacion a los otros Genotipos de alto
riesgo que se presentaron en menor proporcion sin
embargo es importante destacar la presencia de in-
feccion mixta de GET 16 con GET de alto riesgo
de VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 66) dado que a pesar de estar en un porcenta-
je bajo es un hallazgo importante para la vigilancia
epidemioldgica de este tipo de infeccién mixta.

TABLA 4: Virus del papiloma humano y su asociacion con citologia de las pacientes que acuden al area de

consulta externa de ginecologia del

hospital de Solca Manabi desde octubre 2018 hasta septiembre 2019,

Ecuador.
Lesiones de Bajo Lesiones de Alto Grado TOTAL
GENOTIPO Grado (LSIL) (HSIL)
n % n % n %
ALTO RIESGO:
AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 303 64,60* 91 19,40 394 84,00
58, 59, 68, 66)
ALTO RIESGO: GET16 58 12,40 3 0,60 61 13,00
ALTO RIESGO: GET18 0,80 4 0,80
ALTO RIESGO: GET16 y GET de ALTO
RIESGO: AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 4 0,80 6 1,20 10 2,00
51, 52, 56, 58, 59, 68, 66)

n= numero de pacientes
%= porcentaje

Fuente: Chavez et al., (2019)
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En la Tabla 5, se muestra la genotificacion del vi-
rus del papiloma humano y su asociacion con can-
cer en cuello uterino en pacientes que acuden al
area de consulta externa de ginecologia desde oc-
tubre 2018, hasta septiembre 2019 Ecuador, para
lo cual se aplicé Spearman Bilateral con p<0,01**.
Observandose que del 100% de la poblacion estu-
diada el 14,30% presentan Cancer in situ por infec-
cion del virus del papiloma humano con el GET de
alto riesgo oncogénico (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,

56, 58, 59, 68, 66), de igual modo se observo que el
mayor numero de pacientes esta ubicado en lesio-
nes de bajo grado con un 64,60% por el GET DE
AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
66), seguido del GET 16 con un 12,40% en compa-
racion con el GET 18 e Infeccion mixta con el GET
16 y GET DE AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 66) quienes presentaron un bajo
porcentaje evidenciandose que el riesgo de pade-
cer cancer de cuello uterino es alto.

TABLA 5: Virus del papiloma humano y cancer de cuello uterino en pacientes que acuden al area de con-
sulta externa de ginecologia del Hospital de Solca Manabi desde octubre 2018 hasta septiembre 2019,

Ecuador.
Lesiones de Bajo Lesiones de Alto CAin situ
GENOTIPO Grado (LSIL) Grado (HSIL)
n % n % n %

ALTO RIESGO: AR-VPH (31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) 303 64.6* 24 5,12 67 143"
ALTO RIESGO: GET16 58 12,4 —_— | - 3 0,64
ALTO RIESGO: GET18 4 0,8 S —_— |

ALTO RIESGO: GET16 y ALTO RIES-
GO: AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 4 0,8 6 1,2 —_— | e
56, 58, 59, 68, 66)

Total 369 78,60 30 6,32 70 14,94

N= numero de pacientes
%= porcentaje.

Fuente: Chéavez et al., (2019)

CA in situ = Carcinoma in situ, p<0,01**(Correlacién de Spearman Bilateral)

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6, se muestran los resultados de co-
rrelacion de Spearman de las caracteristicas cli-
nicas y socio-demograficas con los genotipos de
VPH detectados en pacientes que acuden al area
de consulta externa de ginecologia del Hospital de
SOLCA, en ella se observa correlacion significativa
en el nivel p<0,01** con variables socio demogra-

ficas edad, Numero de Pareja, Inicio de actividad
Sexual, Numero de Partos y Numero de Gesta dan-
do asociacion estadistica con la presencia del virus
del papiloma humano y las lesiones diagnosticadas
a través de la biopsia con lesiones de bajo grado,
lesiones de alto grado y cancer in situ tal como se
muestra en esta tabla.

TABLA 6: Correlacion de las caracteristicas clinicas y socio-demograficas con los genotipos de VPH detec-

tados en pacientes que acuden al area de consulta externa de ginecologia del

Hospital de Solca y resulta-

dos de biopsia.

Caracterl’sticgs_ Socio. Demo- Lesiones de Bajo Lesiones de Alto CAin situ Genotificacion(VPH)
graficas Grado (LSIL) Grado (HSIL) (Bioloaia Molecular)
Edad 0.143* 0.144* 0.142* 0.580**
Numero de Pareja 0.120** 0.121** 0.122** 0.580**
Inicio de actividad Sexual 0.077* 0.078* 0.079* 0.580**
Numero de Partos 0.135** 0.136™* 0.134** 0.580**
Numero de Gesta 0.116* 0.117* 0.115* 0.580**

Fuente: Chavez et al., (2019), La correlacién de Spearman Bilateral es significativa en el nivel p<0,01** y p<0,05*



DISCUSION

La mayoria del cancer en cuello uterino se ini-
cian como alteraciones intraepiteliares, por lo que
frecuentemente existen lesiones sincronicas y meta
cronicas en el epitelio cervical displasico y neopla-
sico, que son provocadas por la expansion clonar
de células epiteliales transformadas (Bedoya et
al 2018 y Romero-Morelos 2017). En la transfor-
macion de las células del cancer cervical siempre
han mediado eventos genéticos previos y se co-
noce que ellos estan asociados a la presencia del
VPH en la génesis de esta neoplasia, lo cual ha
sido sefalado desde hace muchos anos y es en la
actualidad parte consustancial del proceso de car-
cinogénesis. De manera tal, que puede decirse que
las infecciones con el virus del papiloma humano
(VPH) se caracterizan por presentar una expresion
genética de tipo restringido y es ésta la que les ha
permitido a estos virus oncogénicos evolucionar
con la especie humana e intervenir en diferentes
enfermedades (Bedoya et al 2018; Romero-More-
los 2017 y Garcia-Tamayo, J et al 2010). Es posible
afirmar que el proceso de transformacion neopla-
sica en un epitelio infectado por el VPH es puntual
y esta directamente inducido por los genotipos de
alto riesgo oncogénico tal como se presenté en esta
investigacion en la poblacion objeto de estudio.

Con respecto a las caracteristicas sociodemo-
graficas, se observd que en el nivel socio econo-
mico bajo es donde se concentra el mayor nume-
ro de mujeres con un 91,70% en comparacion al
nivel medio que es de 8,50%, al analizar el com-
portamiento del consumo de tabaco, la mayoria es
fumadora con un 87,80%, con respecto al alcohol
el 60,13% consume y el indicador de escolaridad
el mayor numero se encuentra en secundaria con
91,40% analizar el indicador estado civil la unién
libre es donde se concentra el mayor numero de
respuesta de las encuestadas con 37.10% segui-
dos de los items casada con 32,20% y soltera con
30,70%. Datos que coinciden, con lo ya conocido
en la literatura internacional. La presencia de ha-
bito tabaquico en cerca de mas de la mitad de las
pacientes también es un dato sustentado por todo
lo publicado por Beddler et al (2017); Bruni et al
(2015) y Chaturvedi et al (2011).

Se evidencié que el inicio de actividad sexual del
100% de la poblacion estudiada el 53,73% de mu-
jeres se encuentra circunscrita en la categoria de
menor de 18 afos el inicio de su actividad sexual
datos que coinciden con los resultados de otros
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autores como Flores, et al... (2016); Saraiya, M et
al... (2015) y Chauhan SC et al... (2009). De igual
modo, al verificar el comportamiento del indicador
numero de parejas se observo que del 100% de la
poblacion estudiada el 90,41% se ubico en la ca-
tegoria de 3 a 4 parejas tal como se observa en la
tabla 2. Hallazgos similares a lo senalado por au-
tores tales como Chauhan et al... (2009); Cuzick
(2008) y De Villiers at al (2004), donde la mayoria
de las pacientes tuvo mas de una pareja sexual, y
el inicio de su vida sexual activa fue antes de los
20 afos, senalando al momento del estudio las en-
cuestadas que no contaban con una pareja estable.
En este caso, reportes de diversas investigaciones
han encontrado una asociacion entre las variables
antes mencionadas con la adquisiciéon de infeccién
por VPH o el desarrollo de cancer cervical Bedo-
ya et al... (2018); Beddler G. et al... (2017); Bruni
et al... (2017); Bruni et al... (2015); Bansal et al...
(2014); Bosch et al... (2013); Chaturvedi et al...
(2011); Bruni (2010); Chauhan et al... (2009);
Cuzick (2008) y De Villiers et al... (2004). Al igual
que los autores antes mencionados en este estudio
se encontro relacion significativa entre los aspectos
sociodemograficos e infeccion por VPH.

Los resultados de la genatificacién del VPH en
pacientes que acuden al Hospital de SOLCA se
muestran en la Tabla 3. En la cual se observo que
del 100 % de la muestra estudiada se detectaron
tres genotipo de alto riesgo AR-VPH en bloque (31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) que re-
presenta 84% de las muestras estudiada, en com-
paracion a los otros genotipo de alto riesgo GET16
con 13% y GET 18 con 0.80% e infeccion mixta de
GET 16 con GET de AR-VPH (31,33,35,39,45,51
,56,58,59,68,66) con 2,00% ampliamente descrito
en la literatura como los genotipos de alto riesgo
oncoldgico; dichos resultados probablemente se
deban al sistema de inmunizacion con la vacuna bi-
valente para GET 16 y GET 18 que las autoridades
gubernamentales en nuestro pais vienen aplicando
a la poblacion susceptible desde hace cinco anos.
Lo cual pudiera explicar, la causa que el GET AR
16 y 18 estén en menor proporcion en la poblacion
objeto de estudio. Datos similares a lo reportado
por Orozco Colin et al... (2010), sefala la presen-
cia de diversos genotipos en diferentes poblaciones
de México.

Dado el hecho de colocar vacuna bivalente con-
tra el GET16 y 18 la presencia de estos, en el pais,
ha disminuido aumentando la proliferacién de otros
genotipos de alto riesgo oncoldgico como son (31,
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33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66), sin em-
bargo, es de interés sefalar, el hallazgo encontrado
en esta investigacion como es la presencia de in-
feccion mixta por GET 16, con GET de AR-VPH (3
1,33,35,39,45,51,56,58,59,68,66) con 2% donde
a pesar de la aplicacion de las vacunas profilacti-
cas en contra de los tipos de VPH 16 y 18 en la
poblacion aun es un problema de salud publica en
el pais. En efecto, este es un tema que actualmen-
te cobra mayor auge en el ambito académico, asi
como también en la informacién que llega a la po-
blacion general. Los genotipos de alto riesgo GET
16 y GET18 fueron detectados en menor frecuen-
cia de lo esperado, sobresaliendo otros genotipos
de alto riesgo oncogénico poco reportados en otros
estudios OMS (2018); Romero-Morelos (2017);
Sudenga et al... (2013) y Sanabria (2009).

En este estudio, la infeccion con GET de alto
riesgo se observo en las lesiones analizadas, lo
que concuerda con otros autores Sudenga et al
(2013) y Sanabria (2009)., donde se detecto infec-
cion con VPH en pacientes que presentaban lesio-
nes de bajo grado y de alto grado IARC. (2012). En
el caso particular de esta investigacion, al analizar
la deteccion de otros GET de Alto Riesgo oncogé-
nico para VPH, se observo que el tipo GET AR de
VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66)
estuvo presente en un alto nimero de muestras,
comparado con otros tipos de alto riesgo GET AR
16 y 18, e infeccion mixta de GET 16 con GET
de ALTO RIESGO DE VPH (31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) hallazgo necesario para
la vigilancia epidemiolégica como un posible factor
etiologico significativo, en la progresién de lesiones
de bajo y alto grado hacia el cancer cervical resulta-
dos que probablemente se deban a la aplicacion de
la vacuna bivalente en mujeres en edad fértil desde
hace cinco afos. Con base a los resultados de este
estudio, donde el GET de AR de VPH (31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) estuvo presente
en un alto numero de muestras, se sugiere aplicar
una vacuna polivalente para todos los GET DE AR
de VPH ya citados, en este estudio a objeto de de-
tectar y prevenir complicaciones en la poblacion fe-
menina en un futuro a mediano y largo plazo. Cabe
destacar, que el conocimiento generado de estos
estudios que utilizan nuevas tecnologias en conjun-
to con las tradicionales, como la citologia cervical
o Papanicolaou, proporcionan indicios acerca de
los mecanismos genéticos de inicio y progresion
de las lesiones de neoplasia intraepitelial, asi como
una mejor compresion del comportamiento y mane-

jo del cancer cervical, lo que es significativo en la
poblacién debido a la incidencia de esta patologia
y la prevalencia de la infeccién por el VPH por GET
de alto riesgo (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 66), presente tanto en las lesiones de bajo gra-
do como en las lesiones de alto grado oncogénico.
Datos que difieren de otros autores donde resaltan
la presencia en lesiones de bajo y alto grado del
GET de alto riesgo 16 y 18 (36,37).

Del 100% de la poblacion estudiada el mayor nu-
mero de pacientes esta ubicado en lesiones de bajo
grado con un 64,60% por el GET DE AR-VPH (31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66), seguido
del GET 16 con un 12,40% en comparacion con el
GET 18 e Infeccion mixta con el GET 16 y GET DE
AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,
66) los cuales presentaron un bajo porcentaje evi-
denciandose que a pesar de presentar lesiones de
bajo grado, el riesgo de padecer cancer de cuello
uterino es alto. Dichos resultados probablemente
se deben al comportamiento biologico del VPH en
la paciente donde el numero de células mitéticas
en el espesor total de la mucosa de cuello uterino,
pudiera mostrar un incremento progresivo desde el
epitelio, pasando por lesién leve, moderada y seve-
ra hasta el carcinoma in situ tal como lo resefia la
OMS (2017).

Se observo, correlacion significativa en el nivel
p<0,01** con variables socio demograficas edad,
Numero de Pareja, Inicio de actividad Sexual, Nu-
mero de Partos y Numero de Gesta con la presen-
cia del virus del papiloma humano y las neoplasias
intraepitelial cervical diagnosticadas a través de la
biopsia, la cual, permite establecer el diagndstico
definitivo. Coincidiendo con lo reportado amplia-
mente en la literatura internacional donde los datos
epidemioldgicos del estudio, edad, tipo histolégico,
paridad y el numero de parejas coinciden con lo ya
conocido por otros autores, ahora bien, es valioso
destacar que, en este estudio hubo un hallazgo re-
levante, donde se pusieron de manifiesto otros ge-
notipos de alto riesgo oncoldgicos GET DE AR-VPH
(31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) asi
como, la presencia de infeccion mixta por el GET
16 y GET DE AR-VPH (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 66) en comparacion a la presencia
de GET de alto riesgo 16 y 18, ya descrito por otros
autores como Hui-Hui Xu (2018); Sudenga et al
(2013) y Sanabria, J. (2009); condicion esta que
se viene presentando en el programa de vacuna-
cion que se viene desarrollando desde hace cinco
afios, para la prevencion de infeccion por el virus



del papiloma humano con oncogenes de alto riesgo
como son GET- AR 16 y 18 encontrados en este
estudio por debajo de lo descrito por otros autores,
en contraposicién a otros genotipos de alto riesgo
que fueron los mas comunes tal como se demostro
en este estudio. Evidenciandose, que la genotifica-
cion de VPH en la poblacion objeto de estudio, fue
la mejor, pues, se obtuvo una correlacion lineal con
el diagnéstico morfologico de VPH a través de la
citologia y la biopsia.

CONCLUSIONES

Se observo, en los indicadores nivel socio eco-
némico bajo, estado civil unién libre, tabaco y alco-
hol el mayor numero de respuesta de las encuesta-
das, destacando la categoria de menor de 18 anos,
en su inicio de la actividad sexual. Como también,
el indicador numero de parejas se observo que el
90,41% de la poblacién estudiada esta en la cate-
goria de 3 a 4 parejas.

Fueron identificados tres genotipos de alto ries-
go oncolégico mas una infeccion mixta, destacando
con el mayor porcentaje GET AR para VPH (31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) con un 84%,
en comparacién a los otros genotipo de alto riesgo
GET16 con 13% y GET 18 con 0,8% e infeccion
mixta de GET 16 con GET de AR-VPH (31,33,35,
39,45,51,56,58,59,68,66) con 2%.

Se observo, que del 100 % de las citologias ana-
lizadas el 64,60% report6 Lesiones de Bajo Grado,
(LSIL) con la presencia de GET AR de VPH (31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 66) en com-
paracion con las Lesiones de Alto Grado que solo
fue de un 19,40% para este mismo genotipo de alto
riesgo oncogeénico.

Evidencié que del 100% de la poblacion estudia-
da el 14,30% presentan Cancer in situ por infeccién
del virus del papiloma humano con el GET de alto
riesgo oncogénico (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 66) de igual modo se observo que el ma-
yor numero de pacientes esta ubicado en lesiones
de bajo grado con un 64,60%.

Seobservd, correlacion significativa con p<0,01**
con variables socio demograficas edad, Numero de
Pareja, Inicio de actividad Sexual, Numero de Par-
tos y Numero de Gesta con la presencia del virus
del papiloma humano y las lesiones de alto, bajo
grado y cancer in situ diagnosticadas a través de
la biopsia.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere aplicar una vacuna polivalente en el
programa de prevencion que viene desarrollando el
gobierno ecuatoriano, a través del Ministerio de Sa-
lud Publica, para la prevencion del VPH, dado que
el mismo en la actualidad aplica vacuna bivalente
para GET 16y 18.

Se recomienda hacer vigilancia epidemioldgica
a las pacientes que reportaron el GET de alto ries-
go oncogénico (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 66) debido a que el mayor nimero de pa-
cientes esta ubicado en lesiones de bajo grado con
un 64,60%.
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