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Resumen
Contexto: el diagndstico y tratamiento de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) vy
el cdncer cervicouterino asociado a este virus, plantean uno de los mayores desafios en la Ultima
década. Las dificultades radican en la identificacion del genotipo viral, ausencia de terapia antiviral
efectiva y altas tasas de recurrencia y persistencia.
Objetivo: determinar la prevalencia de genotipos del Virus del Papiloma Humano (VPH-AR), de alto
riesgo oncogénico, mediante la técnica de amplificacién de dcidos nucleicos en embarazadas
que acuden a consulta externa del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, de la ciudad de Quito,
Ecuador.
Diseno: descriptivo observacional de corte fransversal.
Sujetos: se fomaron muestras a 100 embarazadas que acuden a control prenatal por consulta externa
del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, durante los meses septiembre a diciembre de 2014.
Mediciones principales: embarazadas entre 20 a 35 anos que cursan el segundo o tercer frimestre de
embarazo, sujetas a control prenatal.
Resultados: se identificaron mediante la prueba de PCR, a 49 pacientes gestantes positivas para el
VPH, de las cuales, 28 gestantes (57,1%) tienen genotipos de alto riesgo, principalmente los subtipos
16 (50%), 52 (29%) y 58 (14%).
Conclusién: la prevalencia de VPH-AR en el grupo de gestantes estudiadas fue 28%, siendo el subtipo
16 el mds prevalente, mismo que se asocia a un mayor riesgo de cdncer cervicouterino.
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Abstract
Background: Both the diagnosis and freatment of infection by the human papillomavirus (HPV) and
cervical cancer associated with this virus, we pose one of the greatest challenges in the last decade.
The difficulties lie in identifying the viral genotype, lack of effective antiviral therapy and high rates of
recurrence and persistence.

Objective: To determine the prevalence of genotypes of high oncogenic risk human papillomavirus
(HR-HPV) using the technique of nucleic acid amplification in pregnant women attending outpatient
Obstetric-Gynecologic Hospital “Isidro Ayora™ of Quito.

Design: Cross-sectional observational descriptive.

Location and Subjects: 100 samples pregnant women attending outpatient Obstetric-Gynecologic
Hospital “Isidro Ayora” of Quito in the months between September and December 2014 was noted.
Main measures: Pregnant women 20 to 35 years in the second or third frimester of pregnancy, prenatal
conftrol.

Results: Of the 100 pregnant women in the study were identified with PCR testing positive for HPV 49,
of which patients were positive for high-risk genotypes 28 (57.1%). High risk genotypes were 16 mainly
(50%), 52 (29%)., 58 (14%).

Conclusion: The prevalence of HR-HPV in pregnant of our population was 28%, with the most prevalent
subtype 16, the same that is associated with an increased risk of cervical cancer.
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Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) estd
involucrado en la mayoria de enfermedades
premalignasy malignas del cérvix; es considerado
el agente bioldgico de fransmision sexual mas
comun y afecta a millones de mujeres en el
mundo!-2,

Se estima existen en el Ecuador 726.010 mujeres
en edad fértil segun el censo poblacional del
2010; ademds, existen evidencias que cerca del
50% de adultos sexualmente activos sufrieron
una infeccidon por VPH genital en el transcurso
de su vida. En el 2008, mds de 80.000 mujeres
fueron diagnosticadas de cdncer de cuello
uterino y cerca de 36.000 mujeres fallecieron
por esta enfermedad en las Américasl®; se
estima que el 80% de defunciones por cdncer
de cuello uterino ocurren en paises en vias de
desarrollo®. Segun datos del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC), el Ecuador para
el ano 2010 registré 120 nuevos casos por el Virus
del Papiloma Humano y 300 muertes por cdncer
cervicouterino, ubicando al pais en el décimo
puesto con mayorincidencia en Latinoamérical®.

La prevalencia de gestantes portadoras de VPH
se estima en 24,6 a 28%; la tasa se incrementa
conforme progresa el embarazo, atribuyéndose
al estado de inmunosupresion fisioldgica que se
produce en la gravidez volviendo a la infeccién
mds agresiva, sin embargo, hasta el momento no
se ha de mostrado evidencia sélida que sugiera
una historia natural diferente(’,

En México se reporta, mediante andlisis de DNA,
la deteccion de VPH de alto riesgo (genofipos
16-18) en el 37,2% de embarazadas y 14,2% de
mujeres no gestantes!. Torres y colaboradores
realizaron para el Ministerio de Salud Publica
MSP del Ecuador, ano 2014, un estudio sobre
prevalencia y genoftificacion de VPH; la
prevalencia general fue 6,3%.

Se dispone reportes de otros estudios aislados
realizados en Quito, con una prevalencia por
histopatologia de 78,26%“ e incidencia de
85,1% mediante colposcopia e histopatologia
se determind una incidencia del 85.1%.
Investigadores de Cuenca, utilizando la prueba
DNA-VPH, informan una prevalencia del 55,7% en
mujeres enfre 19 a 78 anos de edad!”); no existen
datos sobre VPH en mujeres embarazadas.
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En el pais, la informacion disponible sobre
prevalencia de genotipos oncogénicos en
gestantes es insuficiente; se suma un factor
adicional, el curso silente de lasinfecciones porlos
genotipos VPH- AR y su persistencia que genera
alteraciones citoldgicas que se encasillan en el
grupo de neoplasias cervicales. La prevalencia
de infeccion por VPH en embarazadas es
variable, con claro predominio en menores de
26 anos, lo que supone una eventual alteracion
fisioldgica derivada del embarazo y que
modifica algunas caracteristicas del huésped
incrementando el riesgo de infeccion y de
persistencia del agente bioldgico. La Sociedad
Ecuatoriana de Ontologia y Epidemiologia del
Cdancer, publica en el 2009 informacidn relativa a
distintos tipos de cdncer en Quito; enlo pertinente
a neoplasias ginecoldgicas, el cancer mds usual
es el de cuello uterino y afecta en mayor medida
a los rangos de edad de 15-29 anos y 30 a 44
anos, asociado en el 95% de casos al Virus del
Papiloma Humano.

Como procedimiento diagndstico de VPH,
se considera a la reaccion en cadena de la
polimerasa una de las pruebas mds especificas
y sensibles, al detectar ADN viral inclusivo en
pacientes que no presentan lesiones visibles
e identifican genotipos de alto y bajo riesgo.
Forma parte de la rutina diagndstica en paises
industrializados, sin embargo, por el alto costo,
SU UsO No se ha generalizado en el pais. No se
la incluye dentro del esquema de exdmenes
realizados durante el confrol prenatal,
manteniéndose al PAP test como el Unico
método empleado pese a su baja sensibilidad
(9.5%) y especificidad (2,4%), demostradas en
un estudio realizado en la Maternidad Isidro
Ayora en el ano 2010, donde se compard estos
pardmetros respecto al PCR.

Por los criterios expuestos, es mandatorio estudiar
el ADN del VPH en gestantes a fin de determinar
la prevalencia real, en especial de los genotipos
oncogénicos que revisten importancia por el
impacto sobre la morbilidad y mortalidad.

El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de genotfipos de alto riesgo
oncogénico del VPH enembarazadas que cursan
el segundo vy ftercer trimestres de gestacién,
que acuden a control por consulta externa del
Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de Quito,
entre septiembre a diciembre del 2014, mediante
la reaccion en cadena de la polimerasa PCR.
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Se complementa la investigacion al establecer
la relacién entre genotipos VPH-AR vy factores
de riesgo como edad, estado civil, ocupacién,
nivel educativo, antecedentes ginecoldgicos-
obstétricos y consumo de tabaco.

Sujetos y métodos

Estudio descriptivo, observacional y transversal;
utiliza la técnica de amplificacion de dcidos
nucleicos para determinar genotipos de VPH
de alto riesgo, en gestantes con edades entre
20 y 35 anos, que cursan el segundo o tercer
frimestres de embarazo sometidas a control
prenatal por consulta externa del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora HGOIA, durante los meses
septiembre a diciembre de 2014, suscriptoras de
consentimiento humano acorde a los principios
éticos para investigaciones médicas en seres
humanos, que constan en la Declaracién de
Helsinki. Se garantiza la confidencialidad y
beneficio para las parficipantes.

Se excluyeron adolescentes gestantes menores
a 19 anos o mayores de 35 anos, embarazadas
con fratamientos inmunosupresores durante los
Ultimos 6 meses, que utilizaron antiinflamatorios,
antimicrobianos o antfimicdticos locales los
Ultimos 15 dias, embarazadas con enfermedades
inmunosupresoras, que fuvieron relaciones
sexuales los 3 dias previos a la toma de la muestra
y pacientes embarazadas con alteraciones en la
insercion placentaria.

Al fratarse de un estudio fransversal, con universo
infinito y homogéneo, el cdlculo de la muestra se
realizo en funcion del muestreo aleatorio simple,
con la siguiente formula:

n = pqgz?/e?

La muestra estuvo conformada por un fotal de
100 embarazadas asinfomdticas que cumplieron
con los criterios de inclusion; previaomente se
proporciond informacidén detallada sobre el
estudio y se obtuvo la firma del documento de
consentimiento de participacién en el mismo.
Mediante un  formulario  especificamente
disenado para el efecto, se recopilaron datos
personales (edad, estado civil, ocupaciéon vy
nivel educativo), antecedentes ginecoldgicos-
obstétricos (edad de inicio de relaciones
sexuales, nUmero de parejas sexuales, pareja
estable al momento de la encuesta, estudio
y resulfado de Papanicolaou en los Ultimos 3
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anos, infecciones de transmisién sexual previas,
método de planificacion familiar usado) y hdbito
de fumar.

La informacion fue tabulada y analizada
con el programa estadistico SPSS, version 20,
obteniéndose medidas de tendencia central
(mediana), de dispersion (desviacion estandar,
rango) y de frecuencia (prevalencia). Los
resultados se presentan en tablas y grdficos.

La toma de los especimenes se realizd en
consulta externa del HGOIA; posteriormente
fueron remitidos al Cenfro de Biomedicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Central del Ecuador, para el
diagndstico molecular por PCR que permita la
genotipificacion viral. La deteccidn del virus del
papiloma humano por PCR (primers genéricos)
ufiliza los llamados primers MY0O?/MY11 y GP5+/
GPé+, que permiten amplificar un fragmento
de aproximadamente 450 pares de bases,
correspondiente a la region L1 del genoma viral,
altfamente conservado, por lo que es posible
detectar un amplio espectro de VPHs (cerca
de 40 fipos distintos) en una Unica reaccion.
Cada tipo viral puede diferenciarse por un
patrén de bandas caracteristicas. Los productos
de la reaccion son evaluados por corrida
electroforética y tincién con bromuro de etidio,
lo que permite leer las bandas caracteristicas de
peso molecular definido. Luego, se analizé los
productos de PCR por electroforesis en gel de
agarosa y su comportamiento frente a diferentes
enzimas de restricciéon. El fragmento obtenido
fue leido con un transiluminador UV vy tincién
con bromuro de etidio, lo que permitid distinguir
bandas en las muestras que contienen al menos
10 copias totales de VPH. Se utilizd un control de
calidad interno.

Resultados

Se diagnosticaron 49 gestantes positivas para
VPH, de las cuales 25 corresponden a genotipos
de VPH de alto riesgo (51%), 16 gestantes
(32,7%) ftienen infeccién por el VPH de badjo
riesgo oncogénico (VPH-BR), 3 pacientes tienen
coinfeccion o infeccién mixta VPH-AR y VPH-
BR (6,1%) y en 5 sujetos (10,2%) no se logrd
determinar el genotipo por una carga viral baja
en el espécimen. La informacién se presenta en
la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucién del Virus del Papiloma Humano VPH,

en gestantes bajo control prenatal, HGOIA, periodo
septiembre-diciembre 2014.
Frecuencia Porcentaje
Coinfeccion 3 6,1
Alto 25 51,0
Bajo 16 32,7
No se tipifico 5 10,2
Total 49 100,0

Fuente. Encuestas y reportes de laboratorio.

Elaboracidn. Autores.

Las pacientes con coinfeccion fueron incluidas
en la categoria alto riesgo oncogénico,
totalizando 28 pacientes con una prevalencia
de VPH-AR del 28%. Los genotipos de alto riesgo
oncogénico se incluyen en la tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de genotipos de VPH de alfo riesgo
oncogénico del VPH, en gestantes bajo control prenatal,
HGOIA, periodo septiembre-diciembre 2014.

Genotipos de | Frecuencia Porcentaje
VPH-AR oncogé-

nico

VPH tipo 16 13 46
VPH tipo 52 6 21
VPH tipo 58 4 14
VPH tipo 66 1 3
VPH tipo 16 + 1 4
fipo 6

VPH tipo 52 + 1 4
fipo 6

VPH tipo 52 + tipo | 1 4
68

VPH tipo 59 1 4
Total 28 100

Fuente. Encuestas y reportes de laboratorio.

Elaboracién. Autores.

Edad y VPH-AR: la mayor prevalencia se
encontré en el grupo 20 a 26 anos (n=15, 53,6%);
corresponde a los genofipos 16 (n=8, 53,3%),
52 (n=3, 20%) y 58 (n=1, 6,7%). Trece pacientes
(46,4%) pertenecen al grupo 27 a 35 anos de
edad, positivas paralos genotipos 16 (n=5, 38,5%),
52 (n=3, 23,1%) y 58 (n=, 23,1%); los genotipos
59 y 66 se encontraron en 2 pacientes, con un
porcentaje de 7,7% para cada caso.

Estado civil: conviven en unién libre 15 gestantes
(53,6%); el genotipo 16 es el mds frecuente (n=6,
40%). De 8 gestantes solteras (28,6%), 3 pacientes
presentaron el genofipo y 3 embarazadas el
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genotipo 52, con un porcentaje del 37,5% para
cada genotipo.

Ocupacioén: predominaron amas de casa (n=19,
67,9%), de las cuales 9 presentaron el genofipo
16 (47,4%). Seis gestantes refieren continuar
estudiando (21,4%) y de estas, 3 embarazadas
poseen elgenotipo 52. Lasrestantes 3embarazadas
desempenan ofras actividades (10,7 %).

Educacion: predomina el nivel educativo medio
(n= 20, 71,4%), distribuyéndose las infecciones
de VPH por los genotipos 16 (n=9, 45%), 52 (n=4,
20%), 58 (n=3, 15%), 59 (n=1, 5%) y 66 (n=1, 5%);
2 pacientes presentan infecciones mixtas, 52-6
(n=1, 5%) y 52-68 (n=1, 5%). Dos gestantes refieren
un nivel de educacion bdsica (7,1%) y 6 tercer
nivel (21,4%) de las cuales 3 presentaron el
genotipo 16.

Antecedentes de embarazos: se conformaron
grupos, primigestas y gestantes con dos o mds
embarazos. El 46,4% (n=13) son primigestas, en
las que predomina el genotipo 16 (n=4, 30,8%),
seguido de los genotipos 52 (n=4, 30,8%) y 58 (n=2,
15.4%); 3 pacientes presentan coinfeccién de los
genotipos 16-6, 52-6 y 52-68, correspondiéndoles
el 7,7% a cada caso.

Quince pacientes (53,6%) reportan 2 o mds
embarazos; en orden de frecuencia predomina
el genofipo 16 (n=9, 60%), seguido de los
genotipos 52 (n=2, 13,3%), 58 (n=2, 13.3%), 59 y 66
(un caso por

Vias de terminacion de embarazos anteriores:
predomina el parto vaginal (n=24, 85%); en este
grupo, el genotipo de mayor frecuencia es el 16
(n=10, 41.7%) seguido de los genotipos 52 (n=5,
20,8%), 58 (n=4, 16,7%). 59 (n=1) y 66 (n=1). Las
infecciones mixtas involucran a los genotipos
16-6, 52-6 y 52-68. Por cesdrea se termind la
gestacion en 4 pacientes; sobre los genotipos
predomina el genotipo 16 representando (n=3)
seguido del 52.

Antecedente de edad de inicio de vida sexual
(IVSA) e infeccion por VPH-AR: se conforman tres
grupos, de acuerdo a la edad de IVSA en:

* Antesde 15anos: 5 pacientes (17,9%); predomina
el genotipo 52 seguido de dos casos de
infecciones mixtas por los genotipos 52-6 y 52-68.

e Enftre 15 a 20 anos: 17 pacientes (60,7%); en
frecuencia, predomina el genotipo 16 (n=9,
52,9%), 58 (n=3, 17.6%), 52 (n=2, 11.8%), 66 (n=1,
5,9%), 59 (n=1, 5,9%) y una infeccidn mixta por los

Rev Fac Cien Med (Quito) 2014 - 39 (2)



genoftipo 16-6 (5,9%).

e Después de 20 anos: é pacientes (21,4%);
predomina el genotipo 16 (n=4) seguido del
genoftipo 52y 58 (un caso cada uno).

NUmero de parejas sexuales e infeccion
por VPH-AR: 10 pacientes informan 2 o menos
parejas sexuales (35,7%) en las que predominan
los genotipos 16 (n=15), 52 (n=2), 58, 59 e infeccién
mixta por lo genotfipos 16-6 (un caso cada
uno). Con 3 o mds parejas sexuales, existen 18
mujeres (64,3%), infectadas por los genotipo 16
(n=8), 52 (n=4), 3 58 (n=3), 66 (n=1) y dos caso de
coinfeccion que involucra a los genotipos 52-6 vy
52-68 respectivamente (ver tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de infecciones por genotipos de VPH
de alto riesgo, con tres 3 0 mds parejas sexuales.

Genotipos de | Frecuencia Porcentaje
VPH-AR

Genotipo 16 8 44.4
Genotipo 52 4 22.2
Genotipo 58 3 16.7
Genotipo 66 1 5.6
Mixta, genoftipo 1 5.6
52 + VPH genoti-

po 6

Mixta genotipo 52 | 1 5.6
+ genotipo 68

Total 18 100

Fuente. Encuestas y reportes de laboratorio.

Elaboracién. Autores.

Pareja estable e infeccion por VPH- AR e
infeccion por VPH-AR: 26 pacientes (92,9%)
mantienen una relacién estable con su pareja;
predomina en este grupo el genotipo 16 (n=12)
seguido de los genotipos 52 (n=6) y 58 (n=4). Dos
mujeres informan no poseer una pareja estable.

Control por Papanicolaou e infeccion por VPH-
AR: en 20 gestantes se evidencia disponen de
un Papanicolaou realizado en los 3 anos previos
al estudio. Informan un resultfado normal 15
pacientes. Cinco gestantes poseen un reporte

de Papanicolaou patoldgico.
Infecciones de trasmision sexual ITS adicionales

e infeccién por VPH-AR: no se reporta ITS en 25
gestantes con VPH-AR (89,3%).

Método de planificacion e infeccién por VPH-
AR: 15 gestantes utilizaron previamente, como
método de planificacién familiar, hormonas
orales (53,6%). Diez gestantes (35,7%), no usaron
métodos de anticoncepcién.
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Embarazo actual: en el grupo de gestantes con
VPH de altoriesgo, 11 cursan el segundo trimestre
de embarazo (39,3%) y 17 el tercer trimestre del
embarazo (60,7%). El genotipo 16 es mds usual
tanto en el segundo y tercer frimestres, con el
36,4% y 52,94% respectivamente. En los trimestres
del embarazo investigados, la prevalencia de los
genotipos permite ordenarlos en: genofipo 16
46,4%, 52 (21,4%), 58 (14,3%), 59 (3.6%) y 66 (3.6%).
Las infecciones mixtas por los genotipos 16-6, 52-6
y 52-68 tienen una tasa del 3,6% para cada una.

Discusion

El VPH es el agente etioldgico de ITS de mayor
incidencia a nivel mundial; su incidencia y
prevalencia son variables dependiendo del
grupo poblacional indagado atribuyéndose
al estilo de vida de la poblaciéon analizada vy
factores que afectan la historia natural de la
enfermedad.

Se atribuye a los cambios fisioldgicos e
inmunoldgicos que acompanan al embarazo
y alteran el epitelio cervical, la particular
predisposicion que tiene la gestante a adquirir
la infeccién, la persistencia de los diferentes
genotipos de alto riesgo vy la progresion de la
enfermedad alesiones precursoras; estos factores
son determinantes en la génesis de cdncer de
cuello uterino, sin que hasta el momento se
expliguen los mecanismos que conducen a la
neoplasia cervical.

La prevalencia mundial de infeccién por VPH
en mujeres oscila entre un 2% al 44%1®; en
Ecuador Torres y colaboradores investigaron
la prevalencia y genotipificacion de VPH; su
articulo, publicado en 2014 para el MSP, incluyd
a 555 mujeres en edades comprendidas entre
14 y 60 anos, usuarias de unidades de salud
estatales de las provincias de El Oro, Esmeraldas,
Guayas, Sucumbios, Pichincha, Bolivar y Napo.
En lo pertinente, informa una prevalencia del
VPH de alto y bajo riesgo del 6,3%, ubicando a
los genotipos 58 (9%). 18 (8.7%), 59 (5.7%) y 16
(5.7%) como los mds frecuentes?. El reporte de
Torres contfrasta con los hallazgos del estudio
efectuado en gestantes confraladas en el
HGOIA, donde la prevalencia de los genoftipos
detectados la comanda el genotipo 16 (50%)
seguido de los genotipos 52 (29%), 58 (14%), 59
(4%) y 66 (3%). Coinciden en ambos estudios fres
genotipos constantes, 16, 58 y 59, presentes en
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ambos grupos poblacionales.

Al investigar la prevalencia de genofipos de
alfo riesgo durante el embarazo, no existe
informacion relacionada en el pais. Carreras y
colaboradores reportan que la frecuencia de
gestantes portadoras de VPH-AR oscila entre
24,6% a 28%, porcentaje que se incrementa
conforme avanza la edad gestacional®?,
Herndndez y colaboradores realizaron un estudio
en el Estado de Morelos, México, ano 2005;
reportan una prevalencia de infeccion por VPH-
AR en gestantes del 37,2%". En Guadalajara,
Mendoza informa una prevalencia de VPH-AR
del 29,50%, predominante en el grupo 21-25 anos
(66,6%)!10,

La mayor prevalencia de VPH-AR se observa en
mujeres entre 21 a 25 anos, que mantienen una
relaciéon de pareja bajo la modalidad de unidn
libre, realizan actividades domésticas y tienen
un nivel educativo medio. Coincide con la edad
de mayor riesgo de infeccién reportada por
Morrison y colaboradores (20 a 24 anos, RM=1,6;
IC 95% 0,7-3,6); en este estudio se establece un
riesgo de escolaridad (menor a 12 anos, RM=1,2,
IC 95% 0,6-2,3)“ y predominio de infecciones por
el genotipo 164,

Un aspecto a destacar se relaciona con las
caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas de
la poblacién estudiada; se evidencid la mayor
frecuencia de genofipos VPH-AR en pacientes
que iniciaron su vida sexual entre los 15 a 20 anos
(60,7%), aspecto que coincide con el reporte de
Morrison, quien demostrd un mayor riesgo si el
inicio de la vida sexual activa ocurre antes de los
17 anos (RM=1,6; IC 95% 0,8-3,0). Se demostrd la
relacién directamente proporcional entre el riesgo
de infeccién y nimero de parejas sexuales!',
situacion observada en la presente investigacion
alestablecerse en el grupo de mujeres con 3o mds
parejas sexuales, un incremento en la frecuencia
de genotipos de alto riesgo. Esta relacion fue
reportada  por Herndndez vy colaboradores
(RM=2,2; IC 95% 0,9-5,5). Kjellberg informa un
riesgo hasta 5 veces superior en mujeres que
mantuvieron relaciones sexuales con 2 o mds
parejas sexuales durante su vida. Hangensee
evidencié la asociaciéon estadistica entre nimero
de parejas sexuales (2 a 5) e infeccién por VPH
(RM=1,6; IC 95% 1,3-2,1). Chang-Claude, observé
un mayor riesgo de infeccidn en mujeres que
mantuvieron relaciones sexuales con tres o mds
parejas (RM=2,2; IC 95% 0,9-5,5)".
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La Organizacidon Panamericana de la Salud,
vincula los anfecedentes de infecciones de
fransmisién sexual tipo sifilis o blenorragia con la
presencia de infecciones por VPH de alto riesgo®3).
No se demostrd en el presente estudio ITS previas.

Respecto al uso de anticoncepcion oral, cdncer
de cuello uterino y riesgo de infeccion por VPH,
se postula gque la ingesta de anticonceptivos
orales (ACO) por un fiempo menor a 5 anos
no incrementa el riesgo de presentar cdncer
cervicouterino; si la anticoncepcién es a largo
plazo, sobre 5 anos, se incrementa el riesgo de
infeccion por VPH-AR (OR= 0,77; IC 95% 0,46-
1,29). La investigacion demostrd un porcentaje
mayor de infeccién por VPH-AR en mujeres que
usan como método de planificacién familiar
anticonceptivos hormonales orales (53,6%),
predominando el genotipo 16.

Existe asociacién entre el nimero de gestas,
riesgo de adquirir PVH y desarrollo de una lesion
intraepitelial; mujeres con dos o mds hijos tienen
un riesgo 80% superior respecto a nuliparas,
riesgo que se friplica en el cuarto embarazo vy
por ende con los sucesivos!'?, atribuyéndose a la
inmunosupresion que acompana al embarazo o
alinflujohormonalque aumentala susceptibilidad
a la infeccidn. Se observd una mayor frecuencia
de infecciones por genotipos de alto riesgo en
mujeres con antecedentes obstétricos de 2 o
mds embarazos.

La forma de terminaciéon del embarazo es ofro factor
a ser considerado; se postula que el parto vaginal
representaunmayorriesgo paradesarrollarinfecciones
por VPH-AR oncogénico, al parecer debido al frauma
que sufre el cuello uterino durante el parto. Un Ultimo
elemento a considerar es la etapa de gestacion,
observdndose el incremento de la prevalencia de un
39.3% en el fimestre al 60,7% en el tercer fimestre de
gestacion. Varios autores reportan el incremento en
la prevalencia de infecciones conforme transcurre el
embarazo, asi, Fife reporta un incremento del 35,6%,
Morrison del 39,7% y Herndndez el 43%.

Conclusion

Se identificé 49 pacientes positivas para VPH, de
las cuales presentaron genotipos de alto riesgo
25 gestantes (51%); en orden de frecuencia, los
genotipos de altoriesgo fueron 16 (50%), 52 (29%),
58 (14%), 59 (4%), el 66 (3%). La prevalencia global
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de infeccién por VPH-AR fue 28%, afectando
especialmente a amas de casa representaron
(67,9%). con instruccién de nivel medio (71,4%),
antecedentes de dos o mds gestaciones (53,6%),
IVSA de inicio temprano entre 15 a 20 anos de
edad (59%) y con dos o mds parejas sexuales
durante su vida (64,3%), siendo el genofipo 16
el mds detectado. La mayoria de encuestadas
refiid mantener una pareja estable; el 40% de
la muestra estudiada usa como método de
planificacién familiar hormonas administradas
por via oral; del grupo de infectadas, el
53,6% ingiere ACO. Se evidencia, ademds, el
incremento de la prevalencia de genotipos de
alto riesgo conforme transcurre el embarazo.

Recomendaciones

Se destaca la necesidad de implementar
programas educativos, en especial enfocados
a grupos de riesgo (edades comprendidas entre
15 y 20 anos); complementar actividades de
prevencion primaria y secundaria para VPH vy
detecciénprecozde cdncercervicalen, especial
a embarazadas.  Es prioritario implementar
programas institucionales para deteccién de
VPH en gestantes que presenten factores de
riesgo detectados durante el control prenatal,
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