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RESUMEN

El virus del papiloma humano (HPV) es una infeccion viral la cual se transmite facilmente
por el contacto de piel durante la actividad sexual, cominmente causa alteraciones en las
células del epitelio escamoso del cuello uterino. El objetivo de este trabajo fue evaluar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo respecto a la situacion del contagio por
este virus. Este estudio fue de tipo descriptivo, de campo, no experimental, transversal y
retrospectivo. Se aplico la férmula de calculo de poblacién finita con 1939 estudiantes siendo
un muestreo por conveniencia, en la muestra se aplicaron los criterios de exclusion. La
informacion fue realizada en base a los datos adquiridos donde las principales caracteristicas
epidemioldgicas analizadas fueron la edad, nimero de embarazos, Ultima fecha de
menstruacion, métodos anticonceptivos, nimero de parejas sexuales, y la Gltima fecha del
Pap Test; en las clinicas, se relacionaron las lesiones citoldgicas con la presencia de prurito,
infecciones vaginales frecuentes y la apariencia del cuello uterino. La prevalencia de VPH
fue del 17,74%. El analisis mostro un valor de X2 = 111,89 donde se encontrd una relacion
significativa con los resultados de la citologia para el virus y las manifestaciones clinicas.
Estos hallazgos sugieren que la poblacion presenta una prevalencia significativa de contagio
especialmente con genotipos de alto riesgo oncogénico como el 18, 31, 33, y la relacion de
la apariencia del cuello uterino e infecciones por microorganismos que tengan resultados

anormales en la citologia.

Palabras claves: Virus del Papiloma Humano, factores epidemiolégicos, variables,

Reaccion Cadena de la Polimerasa, cancer cervicouterino.



ABSTRACT

The human papillomavirus (HPV) is a viral infection that is easily transmitted through
skin contact during sexual activity. It commonly causes cellular changes in the squamous
epithelium of the cervix. The aim of this study was to evaluate the epidemiological and
clinical characteristics of the students from the Faculty of Health Sciences at the National
University of Chimborazo regarding the situation of infection with this virus. The formula
for calculating a finite population was applied with 1,939 students using a convenience
sampling method. Exclusion criteria were applied to the sample. The information was
based on the data collected; the focused epidemiological characteristics analysed were
age, number of pregnancies, last menstruation date, contraceptive methods, number of
sexual partners, and the last Pap test date. In the clinics, cytological lesions were
associated with the presence of itching, frequent vaginal infections, and the appearance
of the cervix. The prevalence of HPV was 17.74%. The analysis showed a value of X2 =
111.89, where a significant relationship was found between the cytology results for the
virus and the clinical manifestations. These findings suggest that the population has a
significant prevalence of infection, especially with high-risk oncogenic genotypes such
as 18, 31, and 33, and the relationship between the appearance of the cervix and infections
by microorganisms that result in abnormal cytology findings.

Keywords: Human Papillomavirus, epidemiological factors, variables, Polymerase

Chain Reaction, cervical cancer.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El Virus del Papiloma Humano es considerado como el principal agente etiologico
relacionado con la infeccidn de transmisién sexual mas comudn a escala global, donde la
mayoria de los signos y sintomas son inexistentes considerando que las personas desconocen
haber contraido la infeccion, tiene alrededor de 200 genotipos de los cuéles ha llevado a
clasificarlos desde una perspectiva clinica y epidemioldgica en dos grupos: de bajo y alto
riesgo. Sin embargo, existe una estrecha relacién entre el carcinoma cérvico uterino y los
genotipos 16, 18, ya que estos estan intimamente asociados con lesiones precursoras de la

enfermedad®? 3

El carcinoma de cuello uterino ha representado una problemaética sanitaria durante muchos
afios. La Organizacion Mundial de la Salud® afirmo que hubo 620 000 casos nuevos a nivel
mundial en 2019, mientras que en el afio 2022 se registro una prevalencia de 660 000 y 350
000 muertes. La Organizacion Panamericana de la Salud estimé aproximadamente 72 mil
mujeres de las cuales 36 mil murieron a causa de esta patologia. Alrededor de 400 mil
personas les aparece condilomas acuminados y 10 mil mujeres por afio desarrollan
carcinoma cervicouterino. En Europa la media de infeccion es de 8,2% con mayor frecuencia

en mujeres entre los 25 a 65 afios!*,

La prevalencia de la infeccion varia segun la region y edad. En Asia, la prevalencia es del
24% en jovenes, reduciéndose en un 14% a la edad de 35 afios. Por otro lado, en Africa
puede llegar a 35% en personas menores de 25 afos, sin embargo, a los 45 afios disminuye
a 14%, y luego se eleva a los 65 con un porcentaje de 9%. En el Caribe, el carcinoma de
cuello uterino representa una de las grandes problematicas que tiene la salud publica con

Haiti, presentando la mayor incidencia y Nicaragua la mayor mortalidad®®.

En Panama4, seguln el Instituto Oncoldgico Nacional, en el afio 2020 se reportaron 407 casos
de céancer cérvico uterino, de los cuales aproximadamente 300 mujeres presentaron la
enfermedad en etapa avanzada. Por otro lado, en Venezuela, de acuerdo con Velazquez y
colaboradores, el carcinoma de cuello uterino se posiciona como la segunda causa de muerte,

ademas de presentar mayor mortalidad e incidencia, registrando 3.709 casos recientes y



2.129 muertes, después de Colombia, donde la mortalidad promedio fue de 9,55 muertes por

cada 100.000 mujeres®?®,

En Ecuador, pese a que el cancer de mama lidera el primer lugar, el cancer de cuello uterino
se posiciona como la segunda causa de muerte ya que presenta una alta incidencia y
mortalidad. Los genotipos 16 y 18 son los de alto riesgo oncolégico mas comunes en la
region. Se reportaron 1.612 casos en mujeres de todas las edades, presentando una
mortalidad de aproximadamente 5,8% y una incidencia de 5,7%. En la ciudad de Guayaquil
y Cuenca se registraron mayores tasas de incidencia al contrario con Quito que presenta las
mas bajas®. Ante estos datos, la identificacion temprana mediante pruebas moleculares es

crucial para determinar si las pacientes son portadoras del virus®=,

De acuerdo con lo establecido por el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-
2021 del Ministerio de Salud del Ecuador, menciona que el pais dispone de programas,
estrategias y normativas enfocadas en la prevencion, tratamiento y recuperacion del
carcinoma de cuello uterino. Este plan se fundamenta en un marco conceptual que promueve
los derechos sexuales, reproductivos e incluye la prevencion de infecciones. Ademas, para
la prevencion integral del carcinoma aborda una mayor prevalencia de problemas
ginecolégicos y de VPH en varias regiones. El uso de pruebas como el Papanicolau y otras

pruebas son esenciales para prevenir la mayoria de los carcinomas cervicales™®.

En la ciudad de Riobamba, la prevalencia por el virus de mayor riesgo oncolégico se observo
principalmente en género femenino en edad fértil, con una tasa del 59,9%. De ese total, el
9,8% correspondid a los genotipos 16 y 18, mientras que el 29,2% restante estuvo constituido
por los subtipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 66 y 68. Actualmente, en la provincia de
Chimborazo se registra una baja incidencia de carcinoma cervicouterino, predominando los

serotipos 16 y 18,

El 50% de las mujeres se infecta en los primeros cinco afios después de haber iniciado su
actividad sexual, convirtiéndose en un riesgo mas significante el cambio frecuente de pareja
sexual. Se calcula que aproximadamente el 10% de la poblacion mantendra la infeccion
durante varios afios, lo que podria provocar la transformacion de las células y el desarrollo

de carcinoma?.



Se observa una estrecha relacion entre los factores de riesgo demogréficos y clinicos, donde
los elementos que directamente ayudan a la prevalencia en paises subdesarrollados son el
alto costo del diagndstico y tratamiento, asi mismo, las conductas aumentan el riesgo de
contraer y diseminar esta infeccion como el no uso de un método de barrera y las multiples
parejas sexuales™. EI VPH puede infectar a las personas desde el nacimiento, pero los
factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de que la infeccion persista y se

desarrolle en lesiones precancerosas.

Los comportamientos de riesgo de infeccién por VPH incluyen la edad, el comienzo
temprano de las relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, parejas sexuales promiscuas,
el uso inconsistente de preservativos, la multiparidad, el tabaquismo y la falta de prevencién.
A largo plazo, estos factores pueden llevar al desarrollo de un carcinoma cervicouterino, que

suele manifestarse en una etapa avanzada con sintomas evidentes®?.

Es muy necesario contar con estudios epidemioldgicos del virus de papiloma humano dentro
de la Universidad Nacional de Chimborazo para comprender, prevenir, controlar y gestionar
de manera eficaz la enfermedad en la poblacion estudiantil en virtud de ayudar a
proporcionar una base cientifica solida para la toma de decisiones en la salud publica e

implementacion de medidas para el bienestar de la poblacion universitaria.

Con esta investigacion se evidencid las caracteristicas prevalentes presentes en las
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud las cuales fueron infectadas por el VPH,
para ello se investigaron los factores de riesgo de contagio, analizando los antecedentes
personales, tales como, el inicio de su vida sexual, su edad, métodos anticonceptivos, malos

habitos, nimero de parejas sexuales, fecha del tltimo Pap Test, entre otros.

La presencia del virus se debe a varias causas dentro de las cuales se encuentran las
condiciones socioecondémicas desfavorables, el consumo de tabaco, alcohol en exceso, el
comienzo temprano de la actividad sexual, la presencia de varias parejas sexuales, parejas
sexuales promiscuas, la actividad sexual sin el empleo de los métodos de barrera, la
multiparidad, el nivel educativo y la edad temprana del primer embarazo son factores de

riesgo importantes siendo estas el motivo principal para contraer el virus®4,



Dentro de las consecuencias para adquirir el virus se debe a la presencia de lesiones benignas
como condilomas vulvares, premalignas y algunos patdgenos relacionados o coinfecciones
como Chlamydia, Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis facilitando el ingreso del
VPH y diferentes tipos de lesiones malignas o invasoras, el carcinoma de vagina y de vulva

apareceran dependiendo del estado de inmunidad de la persona quien contraiga el virus**°.

¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del Virus del Papiloma Humano
que se presentan en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud al ser analizados con

estudios citolégico convencional y genotipificacion?

Fue importante realizar una investigacién de campo sobre el VPH para conocer la
prevalencia actual de esta enfermedad dentro de la Universidad Nacional de Chimborazo,
los datos de esta investigacion permitié conocer cuales son los principales factores de riesgo,
conociendo su informacion epidemioldgica y clinica, considerando un problema de mayor
relevancia en la salud porque estan relacionados con la presencia de lesiones citoldgicas y
genotipos asociados con el carcinoma, por ende, el estudio realizado contribuye a mejorar la

prevencion temprana del desarrollo de carcinomas.

Los datos expuestos en esta investigacion aportaron en gran cantidad al componente tedrico
ya descrito por otros autores en la literatura, teniendo en cuenta que los resultados obtenidos
pusieron en alerta a las autoridades de la institucion sobre la problematica de la salud de las
estudiantes dentro de la Facultad. Una vez recopilados los datos, se utilizaron para
desarrollar charlas de prevencién sobre salud sexual y reproductiva dentro de la institucion,
con el objetivo de concientizar sobre las enfermedades de transmision sexual. Ademas, se
realizaron examenes de laboratorio, como el Pap test y genotipificacion, para poner en

practica esta informacion y promover la salud sexual responsable.

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas epidemiolodgicas y clinicas
del Virus de Papiloma Humano con estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud donde
se logré exponer de manera detallada la informacion recopilada. En la actualidad es una de

las causas con mayor mortalidad y morbilidad afectando a la poblacion femenina. Esta
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investigacion enriquecid de conocimiento sobre el virus, estas caracteristicas permitieron ver

los factores predisponentes para que las estudiantes se contagien, desde las tres esferas.

e Analizar la prevalencia del Virus del Papiloma Humano detectado en las estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante métodos estadisticos para la

estimacion epidemioldgica.

e Examinar los factores de riesgo de contagio del Virus del Papiloma Humano en
estudiantes mediante analisis de datos de encuesta para la identificacion de las causas

principales de contraer el virus.

e Relacionar los resultados de las variables clinicas con las lesiones citoldgicas

obtenidas de los datos tabulados de pruebas de laboratorio.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Anatomia del aparato reproductor femenino

Conjunto de 6rganos constituido por ovarios, utero, trompas de Falopio, cuello uterino y
vagina. Presenta varias funciones, dentro de las principales es la produccién de évulos,
relaciones sexuales, protege y permite que el 6vulo fecundado produzca su desarrollo

completo y el parto?®.

Cuello uterino

También es conocido como cérvix, presenta una forma de piramide truncada, mide
aproximadamente entre 3 a 4 cm de longitud e inclusive hasta 2,5 cm de ancho, sin embargo,
puede variar dependiendo de la edad, nimero de partos y del ciclo menstrual®’.

Se divide en' exocérvix donde se encuentra cercana al cuerpo uterino, presenta un aspecto
mucoso uniforme, liso, brillante, con una coloracion rosada, esté recubierto por el epitelio
plano escamoso estratificado, el endocérvix por lo general no siempre se puede observar, y
en caso de no presentar ninguna anormalidad su mucosa es rosada, brillante, lisa, esta
recubierta por el epitelio cilindrico mucoso simple. La unién escamocolumnar o zona de

transformacion que se sitda entre el epitelio plano y cilindrico®’.

Virus del papiloma humano

Es el agente viral responsable de la enfermedad de transmision sexual mas frecuente en todo
el mundo y la causa principal del cancer de cuello cervical o uterino. Aunque esta condicion
afecta principalmente a mujeres, también un gran nimero de hombres son portadores del
virus, el cual infecta la zona genital cuando se adquiere. A pesar de su prevalencia, en
muchas personas pasa desapercibido por ser asintomatico por eso se le considera un

"enemigo silencioso®8,
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Caracteristicas morfoldgicas del VPH

El virus del papiloma humano es un miembro de la familia Papilomaviridae, es un grupo de
virus pequefios y heterogéneos de 55nm de diametro, no envueltos, con un genoma de doble
cadena (5,7 a 8,78% del pb) y una composicion proteica de aproximadamente 42 % de
Guanina-Citosina (36%-59%). Estos pueden infectar epitelios mucosos y queratinizados

siendo capaces de intervenir en la produccion de cancer®®.

El genoma del virus se divide en dos categorias de genes: tempranos y tardios. Los genes
tempranos abarcan proteinas E1, E2, E4 y se encargan de dosificar la expresion viral.
Mientras que, los genes tardios, como L1 y L2, estan involucrados en el proceso de

codificacion a nivel de la capside de proteinas®.

Incidencia y prevalencia

En Estados Unidos aproximadamente 79 millones de personas estan infectadas con VPH y
14 millones se infectan por primera vez cada afio, ademas, se estima que 360.000 personas
desarrollan verrugas genitales y 10.000 mujeres desarrollan cancer de cuello uterino cada
afio. En Europa, la tasa media de infeccion por citologia del virus es del 8,2% siendo mayor
entre los jovenes de 25 a 35 afios. En Haiti presenta una mayor incidencia de
aproximadamente 91 casos por 100.000 mujeres, por otra parte, en Nicaragua expresa 33

muertes por 100.000 mujeres con una tasa de mortalidad mas alta®.

En Estados Unidos en el 2020 se presentd 72.514 casos de cancer cervicouterino en una
poblacion menor de 65 afios y 23.097 casos nuevos en individuos que superan los 65 afios,
manifestando una alta morbilidad y mortalidad. En América del Sur, ademas del 16 y el 18,
el 58 es uno de los genotipos de mayor riesgo oncogénico y mas comun en paises como
Brasil, Argentina, Colombia y Ecuador. Segun un informe de 2016 del Instituto Catalan de
Oncologia, en Ecuador se registraron 2.094 muertes por CCU y 1.026 casos nuevos, lo que

representa una incidencia estimada de 15,8 casos por afio por 100.0002.
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Epidemiologia

Anualmente se ha ido realizando estudios epidemiolégicos sobre el VPH donde se ha
evidenciado que representa una de las patologias de transmision sexual mas frecuente. A
nivel global, se registran 21,2 nuevos casos de cancer cervicouterino por cada 100.000
mujeres, mientras que en Latinoamérica las cifras son aln mas preocupantes, alcanzando
22,8 casos anuales por cada 100.000 mujeres. A nivel mundial, el cancer cervicouterino se
ubica como la tercera causa de muerte, registrandose una tasa de mortalidad cercana a las
300.000 mujeres anuales. En Latinoamérica, se posiciona como la segunda causa de muerte

y anualmente se registran 10,1 fallecimientos por cada 100.000 mujeres.

En Ecuador, se realizd una investigacion en la ciudad de Cuenca para determinar la
prevalencia de los serotipos del VPH en mujeres entre 25 a 65 afios. Se utilizaron registros
clinicos y documentos del laboratorio de biologia molecular, asi como del sistema médico
de SOLCA. De los 594 casos analizados, el 50% resulté positivo para los genotipos 16, 71,
58, 6 y 31. Los autores concluyeron gue, entre los genotipos 16, 58 y 31, las mujeres de 36

a 40 afos presentaban el mayor nimero de casos positivos con el genotipo 162,

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas mas comunes incluyen episodios de sangrado vaginal tras tener
relaciones sexuales o después de la menopausia, asi como dolor pélvico o durante el acto
sexual son sintomas comunes. Ademas, sobresalen los condilomas acuminados, conocidos
como verrugas genitales, que son lesiones proliferativas benignas, usualmente multiples, de
tonalidad rosada o blanco grisacea, y a veces con pigmentacion. Estas lesiones presentan una
superficie con proyecciones filiformes o papilomatosas. Pese a que muchas de las veces los
pacientes no tienen sintomas o signos, la mayoria desconoce si han tenido el virus o estan

infestadas?324.

Las lesiones intraepiteliales son una manifestacion importante de la infeccion por el virus.
Aunque suelen ser asintomaticas, pueden causar sintomas como prurito, secrecion vy
metrorragia. Ademas, estas lesiones aumentan el riesgo de transmision de otras infecciones,

incluyendo el VVIH, estas son proliferaciones malignas que se consideran precursoras directas
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de numerosos carcinomas escamosos que predominan en el cuello uterino y el ano, pero
también aparecen en la vulva, periné y cavidad bucal. Sin embargo, estas lesiones suelen ser

invisibles a simple vista y requieren un diagndstico especializado**°.

Las infecciones vaginales por bacterias pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
lesiones premalignas y malignas en el cuello uterino. La microbiota vaginal juega un papel
importante en la proteccion contra estas infecciones y puede influir en la evolucion de las
lesiones. La presencia de ciertos tipos de bacterias como Gardnerella vaginalis, Ureaplasma
urealitycum, Candida albicans, y otras bacterias anaerobicas se ha relacionado con una
mayor probabilidad de infeccion por VPH y lesiones premalignas. Por otro lado, la presencia
de ciertos tipos de lactobacilos, como Lactobacillus crispatus y Lactobacillus gasseri puede

ser un factor protector importante contra la infeccion y lesiones.

Tipos del virus del papiloma humano

Clinicamente se clasifican segln su riesgo de malignidad el cual afecta al cuello del Utero,

dentro de ellos tenemos el virus de alto riesgo y bajo riesgo oncogénico 2:

e VPH de bajo riesgo (VPH-BR): Incluye los tipos 6, 11, 42, 43 y 44, que se vinculan
principalmente con lesiones benignas, ademas presentan un riesgo minimo de progresion

maligna .

e VPH de alto riesgo (VPH-AR): Comprende los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58 y 59. Cuando estos genotipos estan presentes en infecciones persistentes, pueden
inducir la formacion de células neoplésicas, siendo considerados carcindgenos de clase

I, especialmente los genotipos 16 y 182°.

Vias de transmision

La infeccion por el VPH se ha hecho presente en la poblacion adolescente, es decir, puede
adquirirse en varias etapas de la vida. Dentro de las vias de transmision se categorizan en:

sexual, horizontal y vertical?®.
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La transmision sexual es durante el contacto genital, por relaciones vaginales o anales, en
cambio la transmisién vertical por lo general aparece en menores de tres afios, la cual se
inicia en el utero o al momento del parto y se clasifican en dos mecanismos: la via ascendente
donde el ADN del virus se presenta en el liquido amnidtico, membranas fetales, y la placenta,
es decir, ocurre por contaminacion dentro del Utero esto indica que el recién nacido puede
estar expuesto a la infeccidn a través de la madre, mientras que la via descendente se produce
en recién nacidos con madres con VVPH positivas esto pasa cuando el contagio es producido

a través del canal de parto?.

La transmisién horizontal se puede presentar por dos mecanismos: la auto inoculacién se
puede producir por el contacto, cuando el paciente presenta verrugas y se contagia al tocarse
la cavidad bucal. Por otro lado, la heteroinoculacion ocurre cuando un nifio es tocado en las
areas genitales, anales o bucales por un adulto que tiene lesiones del virus en las manos,

especialmente durante el cambio de pafiales?.

Factores de riesgo

Se definen a las probabilidades de contraer o padecer alguna enfermedad, cuando una mayor
cantidad de factores de riesgo se asocia con una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades, como en el caso de la infeccidn. Por lo tanto, la American Cancer Society

menciona los principales factores de riesgo?’.

e Antecedentes sexuales: Una alta incidencia porcentual presenta el tener muchas parejas
sexuales y ser activo sexualmente a temprana edad, puesto que incrementa la
probabilidad de contraer el VPH, sin embargo, el tener una pareja también se considera
un factor de riesgo especialmente si ha contraido una vez la infeccion a lo largo de su
vida. Por otro lado, el no utilizar un método de barrera durante las relaciones sexuales

puede aumentar significativamente el riesgo de contraer la infeccion?’.

e Tabaquismo: En un estudio realizado a mujeres fumadoras sobre los riesgos y el VPH,
indicd que se duplica al ser absorbidas las sustancias dafiinas, ya que pasan a traves de
los pulmones y se trasladan al torrente sanguineo el cual produce una alteracion en el

ADN de las células del cuello uterino como el sistema inmunitario. Por ende, numerosas
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investigaciones demostraron que el tabaco contribuye a la enfermedad provocando

impactos nocivos?’8,

Uso prolongado de anticonceptivos: Varias investigaciones indican el aumento de
contraer cancer, donde manifiestan que el excesivo y alargado consumo de las pastillas
anticonceptivas ha mostrado una estrecha relacion entre los niveles circulantes de
testosterona, y probablemente de estradiol, antes del diagnéstico y el riesgo de carcinoma

cervicouterino?’°,

Higiene: La falta de limpieza es un factor crucial en el avance de esta enfermedad, puesto
que el esmegma y la fimosis son inmunes al dafio, tanto infecciones como
microorganismos malignos graves pueden agregarse y albergar un patdgeno a través de

la lesion?8,

Situacion economica: Un rol importante es el bajo ingreso economico considerando que
no pueden tener un servicio de salud adecuado asi mismo el empleo de las pruebas de
Papanicolau, Reaccion en cadena de Polimerasa o de deteccion presentan un valor

econdmico alto?’.

Habitos de vida incorrectos: La alimentacion desequilibrada como la deficiencia de
vitaminas, minerales, frutas, ensaladas y verduras puede afectar el organismo
produciendo un riesgo importante para contraer la enfermedad e incluso el no realizarse
examenes ginecoldgicos regulares porque la deteccion temprana es crucial para prevenir

complicaciones?”?8,

VPH en el desarrollo de cancer cervical

En el estudio titulado "Global Elimination of Cervical Cancer as a Public Health Problem",

realizado por Marc Brison y Melanie Droler en 2019, se sefiala que el cancer de cuello

uterino se posiciona en el puesto catorce entre todos los tipos, y es el cuarto mas coman entre

las mujeres a nivel mundial. Este virus esta implicado en el 99.7% de los casos de cancer

cervical a nivel global, siendo los genotipos 16 y 18 responsables del 70.7% de estos

casos393L,
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Numerosos estudios han corroborado la existencia de un VPH de mayor riesgo, este es el
factor clave para identificar las lesiones escamosas intraepiteliales. La probabilidad de
progresion de estas lesiones depende fundamentalmente del tipo de virus que las infecta, asi
como de la presencia de genotipos asociados, ya que las lesiones intraepiteliales de mayor

grado se consideran premalignas o precoces para el cancer>2.

El virus puede integrarse en el ADN de las células, lo que lleva a expresar las proteinas
virales que inactivan los mecanismos de control del ciclo celular y la apoptosis, permitiendo
que las celulas se dividan de manera incontrolada desarrollando mutaciones, estas

contribuyen al desarrollo de lesiones intraepiteliales y cancer cervical.

Lesiones cervicales

En 1928 Papanicolau describi6 la citologia cervicovaginal y hasta la fecha ha permitido
reducir en un 80% la incidencia del cancer cervicouterino. Actualmente el término
“neoplasia” ha sido sustituido por lesion. Las lesiones precursoras invasivas del cancer de
cuello uterino se originan en la union escamoso-columnar, donde se produce la
transformacion permanente del virus y da origen a lesiones condilomatosas, puras o

asociadas a transformacion neoplasica del epitelio!819%°,

Clasificacion de las lesiones

El Instituto Nacional del Céancer ha propuesto un sistema para clasificar y notificar los
resultados de la citologia cervical llamado Bethesda. Este sistema propone el uso del término
“lesiones intraepiteliales escamosas (SIL)” para simplificar la clasificacion en dos grados:

SIL de bajo grado y SIL de alto grado?.

Lesiones intraepiteliales de bajo grado (SIL-L): Tipo de lesion precancerosa presente en
las células del cuello uterino, estas células aparecen en grupos o solas, presentan
agrandamiento nuclear de al menos 3 veces al ntcleo normal promedio, asi como el aumento

de la relacion nuclear/citoplasmatica, binucleacion o multinucleacion hipercromaético,
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raramente esta presente el nucléolo y la membrana nuclear presenta pequerias irregularidades

0 es escasamente diferenciable, esta lesion puede progresar si no es tratada®.

Lesiones escamosas de alto grado (SIL-H): Tipo de lesion precancerosa que se encuentra
en las células del cuello uterino, estas se agrupan en forma de recubrimientos sincitiales o
aisladas, presentan una marcada expansion nuclear similar a las lesiones de bajo grado, pero
como resultado hay una reduccion de la superficie citoplasmatica. Un mayor aumento en la
relacion entre el nacleo y el citoplasma, el tamafio de la célula en las lesiones intraepiteliales
de alto grado es menor, hay hipercromasia marcada, el nucleo suele estar ausente y los
limites nucleares son irregulares. Estas células pueden crecer y dividirse rapidamente lo que

puede llevar a la formacion de lesiones visibles en el cuello uterino®.

Tabla 1. Clasificacion Bethesda.

Células escamosas Células glandulares
NILM (Negativo para lesion intraepitelial o malignidad)
ASCUS (Atipia de células Endocervicales
. escamosas de significado
Celulas incierto?
maduras s A Atipi .
L-SIL (Lesion escamosa de G ( tipia de Endometriales
. celulas
bajo grado)
. . glandulares) .
ASC-H (Atipia de células Favorece a neoplasia
escamosas que no se descarta
Células lesion de .allto grado) . o
inmaduras . H-SIL. (L.e3|on escamosa AIS (Adenocarcinoma in situ)
intraepitelial de alto grado)
Carcinoma Adenocarcinoma
Neoplasia escamosa
Cambios queratéticos
Metaplasia tubérica
Hallazgos no Neoplasicos Atrofia

Células reactivas asociadas a inflamacién,

DIU, radiacion.

Fuente: The Bethesda System for Reporting Cervical Citology*2.
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Clasificacion de las neoplasias

La citologia cervicouterina se clasifica como anormal cuando se identifican ciertos cambios
premalignos o malignos, estas alteraciones pueden estar asociadas con neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) de grado 1,2 o 3, carcinoma in situ, o células escamosas atipicas
de significado incierto, sin incluir las lesiones inflamatorias aisladas que puedan aparecer en
la citologia. Las neoplasias intraepiteliales leves conforman el primer grupo, mientras las
lesiones intraepiteliales moderadas y severas quedan agrupadas en el segundo. Ademas de
dividir las células atipicas de significado incierto y lesion atipica que no puede excluir una
lesion escamosa de alto grado. La neoplasia intraepitelial cervical se clasifica en tres®%,

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de grado | es una lesion de bajo riesgo que
corresponde a una displasia leve, con crecimiento celular anormal limitado al tercio basal
del epitelio. En contraste, las NIC de grado 11 Y 1l son lesiones escamosas de mayor grado,
que representan displasias moderadas y severas, caracterizadas por su extension a los dos
tercios basales 0 a mas de dos tercios del epitelio, pudiendo llegar a afectar todo el espesor
del revestimiento cervical. Es importante destacar el NIC grado 11 es considerado como un

carcinoma in situ y tiene un alto potencial de progresion a cancer cervical invasor®.

Meétodos de diagndstico

Hay varios métodos disponibles que contribuyen a realizar un diagndstico del VPH. A

continuacién, detallaremos los métodos mas comunes en el analisis?.

Citologia vaginal convencional

Se emplea como una prueba para la identificacion temprana del cancer de cuello uterino, con
una sensibilidad cercana al 50% y alta especificidad para identificar lesiones de alto grado y
cancer. Tambien ofrece informacion relevante del estado hormonal, cambios inflamatorios
y la presencia de agentes causantes de enfermedades de transmision sexual. Para llevar a

cabo la toma de muestra, es necesario seguir ciertas indicaciones durante 48 a 72 horas
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previas abstenerse de tener relaciones sexuales, no usar medicamentos vaginales y evitar el

empleo de productos anticonceptivos vaginales®® ",

Durante el procedimiento, se procede a la separacién de los labios mayores, se introduce el
espéculo en la base de la vagina en un angulo oblicuo, luego se abre y fija el espéculo. Se
toma una muestra del exocérvix utilizando la punta de la espatula de Ayre, que se coloca
sobre el orificio cervical, se realiza un movimiento giratorio de 360 grados. A continuacion,
se toma una muestra endocervical, introduciendo el cepillo lentamente en el canal y se realiza

un movimiento de rotacion de 180° en una direccion®’

La muestra se coloca firmemente sobre la placa esta se divide en dos, en una mitad se
expande el exocérvix por un lado y el endocérvix por el otro con la espatula de Ayre. El
cepillo cervical en la otra mitad se expande linealmente rodando sobre la superficie de la
placa. La muestra se fija inmediatamente con un espray fijador a una distancia de 20 cm
durante 6 segundos. Se afloja con cuidado el espéculo y se retira de la vagina con un

movimiento de 45°%,

Tincion Papanicolau

En 1942, el Dr. George N. Papanicolaou public6 un estudio en el que se describe una de las
tinciones citoldgicas comunes empleadas en citopatologia para analizar frotis del cuello
uterino. Esta técnica también resulta valiosa para el estudio de muestras no ginecolégicas
recolectadas mediante citologia exfoliativa de diversas superficies epiteliales del cuerpo. Sin

embargo, no colorea muchos microorganismos®.

Es un método de tincidn policromica que busca contrastar el nucleo y el citoplasma de las
células. Este proceso consiste en sumergir las laminillas de manera secuencial y durante un
tiempo especifico en diferentes colorantes o soluciones. Para ello, se utilizan tres colorantes
fundamentales: la hematoxilina, un colorante natural que tiene afinidad por la cromatina y

tifie los nticleos celulares, el Orange G y la Esoina A50 tifien el citoplasma de la célula*.
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Para el montaje se utiliza gotas de Entellan, es una resina sintética o balsamo de Canada,
donde, consiste una vez secada la ldmina portaobjetos se procede a cubrir con una laminilla

con la finalidad de observar en el microscopio®.

Resultado de Coloracién de Papanicolau

e Nucleos: La finalidad del colorante es tefiir nitidamente al nacleo, es decir, colorear lo
menos posible el citoplasma, por ende, la cromatina y la membrana nuclear adquieren
un color azul oscuro o incluso lila, mientras que el nucléolo se tifie de rojo, rosado o

naranja“®.

e Citoplasma: Adquiere una coloracion homogénea, estable y limpia, por lo general su
coloracion puede ser amarillo o anaranjado en presencia de queratina; de lo contrario,

varia de azul a gris*.

Citologia de base liquida

Este método es el mas efectivo, dado que disminuye y rectifica los falsos negativos. Emplea
un procedimiento automatizado en el que las células son trasferidas a un medio de
conservacion, donde se dispersan y se uniformizan, creando una capa delgada de células
preservadas y libres de artefactos que puedan dificultar el diagndstico. Sin embargo, su uso
tiende a ser mas costoso en comparacién con la citologia convencional. Una de las
principales ventajas es que permite obtener mas de una preparacion a partir de cada muestra

recolectada®’.

La primera muestra se toma del exocérvix, se coloca la punta de la espatula de Ayre de doble
curvatura se coloca sobre el orificio cervical externo y se efectia un movimiento giratorio
de 360 grados aplicando una ligera presion. Luego, se procede a tomar una muestra
endocervical, introduciendo el cepillo de manera suave en el canal hasta que las cerdas
inferiores sean visibles, y se realiza una rotacion de 180 grados en una direccion. Tanto el
cepillo como la espatula se colocaron en viales que contienen fijador y la solucion de
enriquecimiento celular. Finalmente, el tubo se agita vigorosamente durante unos 30

segundos y se retiraran para el analisis citologico®’.
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Colposcopia

Procedimiento crucial para identificar de manera temprana las lesiones. Esta técnica permite
visualizar y evaluar las lesiones cervicales intraepiteliales, asi como su extension y
localizacién, guia la realizacién de biopsias en tejidos sospechosos. Gracias a este
procedimiento, se puede disminuir la incidencia y mortalidad asociadas al cancer de cuello
uterino. Ademas, facilita la realizacion de biopsias en el area de la lesion con citologia

anormal 4442

Esta técnica utiliza un estereomicroscopio binocular dotado de una fuente luminosa, detecta
cambios como epitelio blanquecino, vasos anormales y lesiones epiteliales, evaluando en su
totalidad la zona de transformacidn escamo-columnar, se recomienda realizar la colposcopia
especificamente en mujeres que se han realizado genotipificacion para VPH y salieron

positivas para los serotipos 16, 18 y en mujeres de mas de 30 afios 33 4142,

Reaccidn de la cadena de la polimerasa (PCR)

Técnica de biologia molecular que genera copias de un fragmento de ADN a partir de una
pequefa cantidad de material genético, amplifica la cantidad inicial de la muestra. El proceso
consiste en ciclos de sintesis conteniendo cada uno de estos segmentos de temperatura
adecuados van desde la desnaturalizacion (94°C), hibridacién de iniciadores (con
temperatura especifica) y polimeraciéon (72°C), siendo los iniciadores la clave para la
deteccion especifica de patdgenos como virus, bacterias o parésitos. Esta técnica es
altamente especifica, fiable, eficiente, hace una herramienta valiosa en la investigacion y el

diagndstico médico.

Las técnicas de diagndstico molecular, ofrece altos niveles de sensibilidad, especificidad, la
convierte en el estandar de oro para el diagnostico. Es esencial para la atencion clinica,
vigilancia e incluso en la epidemiologia, lo cual permite detectar e identificar patdgenos de
manera precisa 'y confiable. Sin embargo, una de las limitaciones de estas técnicas es el costo
elevado de las pruebas, el cual es generalmente mayor que el de los ensayos utilizados en la
clinica. Esto puede limitar su accesibilidad y el uso en algunos contextos*.
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Pruebas de ADN Viral

Se emplean para la identificacion del VPH de alto riesgo, brindando apoyo y respaldo a la
citologia tradicional. El estudio por lo general se realiza en muestras frescas (células

obtenidas a través de cepillado) o en células fijadas (cortes histologicos)*! .

Prevencién

El mayor método de prevencion es vacunarse entre los 9 y 12 afios debido a que se ha
demostrado resultados al disminuir la infeccion. Actualmente existen tres vacunas
autorizadas: Gardasil (Sanofi-Pasteur) el cual actia como defensa especificamente para los
serotipos de bajo y alto riesgo como el 6, 11, 16 y 18. Cervarix (GlaxoSmithKline) evita el
contagio contra los serotipos 18 y 16 y finalmente Gardasil 9 donde ayuda a disminuir el
contagio contra los genotipos 58, 52, 45, 33, 31, 18, 16 %,

Actualmente en el pais existen dos vacunas comerciales: bivalente Cervarix y tetravalente
Gardasil siendo la vacuna con mas eficacia porque protege de 9 serotipos asociados con el
virus, sin embargo, no protege contra tipos de alto riesgo?.

Tratamiento

Es muy importante mencionar que dependera de las lesiones ademés de sus caracteristicas
puesto que algunas infecciones de VPH pueden desaparecer en unos meses o la lesién puede
crecer, esto dificultaria el tratamiento y aumentaria el riesgo de padecer cancer, por lo
general existen diferentes tipos de tratamiento de los cuales son topicos y se tratan con
podofilotoxina, sinecatequinas e imiquimod, sin embargo, algunos tratamientos médicos
aplican la crioterapia, el &cido tricloroacético, la electrocoagulacion e incluso la escision

quirdrgica?’.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Segun el enfoque

El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo teniendo en cuenta que se identificaron
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del Virus de Papiloma Humano
relaciondndolas para evaluar la situacién respecto al virus en las estudiantes de la Facultad

de Ciencias de la Salud.

Segun el nivel

Es una investigacidn de tipo exploratoria-descriptiva puesto que se detallaron las cualidades
de un problema de salud publica el cual no se habia abordado en la universidad, ademas se

describieron las variables de estudio y los resultados obtenidos.

Disefio de investigacion

El estudio fue de campo no experimental, dado que la recopilacién de informacion se llevo
a cabo en el lugar donde ocurrieron los hechos sin manipular variables de estudios, es decir
en las estudiantes de la facultad. Sin embargo, también tuvo elementos experimentales, por

cuanto las acciones se vieron afectadas por las variables de estudio.

Segun la secuencia temporal

Es un estudio transversal porque el proyecto corresponde a un corte de tiempo en la que las

estudiantes cursaron el periodo académico noviembre 2023 a marzo 2024.

Segun la cronologia de los hechos
El estudio fue retrospectivo ya que se centré en analizar datos que fueron recopilados

anteriormente de las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud. Esto permiti6

examinar los resultados de pruebas previas y determinar la prevalencia de VPH.
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Técnicas de recolecciéon de datos

La investigacién inicié con la socializacién del proyecto a la poblacion femenina de la
Facultad de Ciencias de la Salud y se recopilé informacién sobre su historial ginecoldgico,

posteriormente se tomaron las muestras citoldgicas para aplicar la tincion de Papanicolau.

Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Poblacion

La poblacién de estudio quedd establecida por estudiantes femeninas de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo entre el periodo académico
noviembre 2023 a marzo 2024, y fue de 1,939 legalmente inscritas, los datos fueron

obtenidos del Sistema Informatico de Control Academico (SICOA). (Ver Anexo #10)
Muestra

Se expone que la muestra resulté en 129 estudiantes de género femenino, ya que se aplico la
férmulay el proceso de calculo para una poblacidn finita, sin embargo, como resultado final
quedd conformada por 124 participantes, ya que se aplicaron los criterios de inclusion y

exclusion.

3 Z2xNxpxq
n_(ezx(N—l))+ Z?2xpxq

n= Tamafo de muestra buscado

N= Tamafio de la Poblacion o Universo

Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de confianza (NCI) es de 1,96.
e= Error de estimacion maximo aceptado es del 5%

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado es de 0,9.

g= (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado es de 0,1.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Alumnas de género femenino que estaban legalmente matriculadas desde el quinto
hasta el octavo semestre en la Facultad de Ciencias de la Salud.

e Estudiantes que hayan autorizado con el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Segun el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador menciona los siguientes requisitos para la
realizacion del examen cervicovaginal los cuales se aplicd durante el proyecto como criterios
de exclusion, se cita lo siguiente: estudiantes que no desearon participar de manera
voluntaria en el estudio. Dentro de las 72 horas anteriores evitar duchas vaginales, el uso de
tampones y relaciones sexuales. Durante los Ultimos siete dias no aplicarse ningln
tratamiento vaginal como 6vulos o cremas. Ausencia del periodo menstrual por lo menos

cinco dias posteriores al término.

Variable de estudio

Se involucrd la epidemiologia como el rango de la edad, nimero de embarazos y la Gltima
fecha de menstruacion, los factores de riesgo como los métodos anticonceptivos, parejas
sexuales y la ultima fecha del Pap-Test, mientras que en la clinica se expuso: citologia

cervical, y manifestaciones clinicas que fueron Utiles para el estudio de la enfermedad.

Meétodos de estudio

El trabajo investigativo se tratd de un método tedrico- campo teniendo en cuenta que la
mayor parte de la informacion se fundamento en la recopilacién de informacion a partir de

datos que se adquirieron en la investigacion realizada.
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Proceso de recoleccion de informacion

Con la finalidad de obtener datos exactos de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo periodo noviembre 2023 a marzo 2024, se procedié a la recoleccion de datos
del historial ginecol6gico y muestras cervicouterinas en los laboratorios de la universidad
para posteriormente realizar el andlisis, para ello se aplicaron las siguientes técnicas y

procedimientos:

Se obtuvo la hoja de pedido de las 124 estudiantes quienes con anterioridad firmaron un
consentimiento informado, se tomo la muestra cervicouterina para posteriormente fijar las

células mediante el uso de etanol al 96% con el objetivo de preservar la estructura, asi como
también la morfologia de las células. Luego, se aplicd la tincion de Papanicolaou, que utilizo
una combinacion de colorantes para resaltar las caracteristicas nucleares, citoplasmicas de

las celulas, permitiendo visualizarlas de manera clara y detallada bajo el microscopio.

Se examino las muestras bajo el microscopio con la finalidad de observar las caracteristicas
de las células, seguido de un informe de resultados que incluyd el tipo de células observadas,
ademéas la presencia de anormalidades, para finalmente realizar recomendaciones del
seguimiento o tratamiento de ser necesario. El estudio se realizd a través de citologia

convencional, donde se detectaron lesiones de alto y bajo grado en 30 estudiantes.

Posteriormente se tom6 una segunda muestra del cuello uterino Unicamente a las 30
estudiantes que presentaron lesiones y se utilizo la técnica PCR para identificar la presencia
de genotipos asociados con el VPH. Después de obtener los resultados se procedié a informar

a las estudiantes el cual se les brindd seguimiento para garantizar su salud y bienestar.

Procesamiento Estadistico

Los datos se recolectaron de acuerdo con los criterios de inclusion, datos que fueron
autorizados por las pacientes al inicio de la investigacion, estos fueron tabulados y
procesados en hojas de calculo Excel. También, se emple6 la prueba de chi cuadrado con la

finalidad de estipular la significancia estadistica de los resultados e incluso estudiar las
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relaciones entre variables. Se consideré estadisticamente significativo p<0.05, lo cual esto

permitio identificar patrones y tendencias en los datos para tomar conclusiones informadas.

Consideraciones Eticas

La investigacion fue autorizada por el comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) (Ver Anexo #1) y se centro en salvaguardar la integridad de las pacientes, por lo
que se traté a los datos obtenidos con la mayor discrecion posible, ademas el equipo de
investigacion se compromete a trabajar la informacion de manera segura para evitar
cualquier tipo de divulgacién no autorizada. Del mismo modo, se cumplié con la ética
relacionada a las revisiones sistematicas, respetando la originalidad y derechos del autor,

aplicando citas y siguiendo las normas de VVancouver.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo, se describe los hallazgos de la investigacion realizada con una muestra de

124 estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, donde, se analizaron las muestras

recolectadas a través de citologia convencional para determinar la prevalencia de la infeccion

por el virus y los factores de riesgo relacionados con el contagio. Ademas, se examind las

variables clinicas con los resultados obtenidos a través de la citologia cervical.

Tabla 2. Prevalencia del VPH de alto y bajo riesgo.

Prevalencia de VPH

Muestra Casos negativos Casos positivos Prevalencia
n= 124 102 22 17,74%
Genotipos de Alto Riesgo
Genotipo NUmero de Casos Prevalencia
VPH 18 7 5,65%
VPH 31 6 4,84%
VPH 33 6 4.84%
VPH 58 4 3,23%
VVPH 66 4 3.23%
VPH 35 3 2,42%
VPH 39 3 2,42%
VPH 56 3 2,42%
VPH 16 2 1,61%
VPH 52 2 1.61%
VPH 73 2 1.61%
VPH 26 1 0,81%
VPH 45 1 0,81%
VPH 51 1 0,81%
VPH 53 1 0,81%
VPH 59 1 0,81%
VVPH 68 1 0,81%
VPH 82 1 0,81%
Genotipos de Bajo Riesgo

VPH 43 3 2,42%
VPH 42 2 1,61%
VPH 11 1 0,81%
VPH 81 1 0,81%
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Analisis

Se presentaron los resultados de 124 estudiantes, donde se encontré que, 17,74% de las
estudiantes tienen una alta tasa de contagio de VPH relacionada con los serotipos de alto
riesgo oncogénico. EIl genotipo 18 fue el mas prevalente, con un 5,65%, seguido de los
genotipos 31 y 33 con un 4,84%. Luego siguen los genotipos 58 y 66 con 3,23%, y
posteriormente los genotipos 35, 39 y 56 con 2,42%, el genotipo 16 presenta el 1,61%, al
igual que los genotipos 52 y 73. Es importante destacar que dentro de los genotipos de alto

riesgo oncogenico 26, 45, 51, 53, 59, 68 y 82, la prevalencia es baja con 0,81%.

Finalmente, en cuanto a los genotipos de bajo riesgo, el genotipo 43 present6 un porcentaje
de 2,42%, siendo el méas prevalente dentro de este grupo. Le siguid el genotipo 42 con un
1,61%. Por otro lado, los genotipos 11 y 81 mostraron una baja prevalencia con un 0,81%,

dentro de la investigacion.

Discusién

Yuxi & Gallegos* en su estudio realizado del VPH en Ecuador sobre la prevalencia de
serotipos en poblacién femenina menciona que los serotipos en la Sierra que mas se
evidenciaron fue el 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82, 85
para los serotipos de mayor riesgo oncoldgico, mientras que, para los de menor riesgo fueron
el 6,11,40, 42,43, 44, 49, 54, 61, 62, 69, 70, 71, 72, 81, 83, 84, datos que al ser comparados
y plasmados en la tabla 2 se obtuvo que los genotipos con alto riesgo se encontraron el 18,
31, 33, 58, 66, 35, 39, 56 y de bajo 43, 42, 11.

Por otro lado, Ortega & col.*® en el afio 2023, estudi6 a mujeres entre los 35 y 64 afios, en
dicha investigacion se determiné que la mayor prevalencia de los serotipos fue el 16 (3.5%)
y 18 (1.7%). Minchalo et al*® concuerda con Ortega & col.*® en su investigacion de
prevalencia de genotipos de VPH en pacientes de 25 a 65 afios, afirma que los genotipos mas
frecuentes fueron el 16 (17.69%), 58 (9.2%), 6 (4.72%) y 31 (4.48%), subtipos que

pertenecen a un mayor riesgo de malignidad.
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El Sistema Médico de Solca-Cuenca“® detalla que dentro de sus resultados el 58.01% fueron
de genotipos asociados con los de alto riesgo y 424 pacientes dieron positivo para el virus.
De acuerdo con diferentes estudios realizados, mencionan que los serotipos mas frecuentes
dejaron de ser el 16, 18 y se han observado el 31, 33, 52 y 58%. Seguin un estudio realizado
por Pérez*" en 2024, los genotipos mas frecuentes en mujeres de 35 a 49 afios eran el 31, 39
y cada uno registrd el 12,9% de los casos de VPH positivos. Baéz indica que la prevalencia
entre mujeres de 30 a 34 afios fue de 13.8% con al menos un genotipo de alto riesgo y un

resultado de aproximadamente 13 %

En el 2021 Pimienta® sugiere resultados positivos de 44.8%, y 55.2% negativos. En
provincias de Ecuador como Azuay se determiné una alta prevalencia de genotipos de bajo
riesgo siendo el 42 y 54 con un mayor niimero de casos en mujeres®. Algunos autores como
Medina® presentan discrepancias con nuestro estudio puesto que los genotipos 16, 31, 52 y

53, tienen un alto porcentaje al estar presentes incluso en el cancer de cuello uterino.

Ordofiez et al,> en su investigacion realizada a mujeres a partir de los 50 afios en Cafar que
fueron examinadas presentaron VPH positivo, Campos y colabores®® concuerdan que a partir
de los 50 afios el 48,7% esta conectada con el virus, debido a la alta desinformacion sobre

las neoplasias cervicales e incluso muchos estan relacionados con los factores de riesgo.

Para finalizar, varios autores concuerdan con los resultados expuestos, dado que en los
Gltimos afios se ha se observa una alta prevalencia del virus en los paises latinoamericanos
incluido Ecuador, asi como se evidencia en la Facultad de Ciencias de la Salud el cual
presentd mayor dominacién del genotipo 18 (5,65%). Estos hallazgos respaldan la idea de
que hay una fuerte correlacién entre los resultados de genotipificacion obtenidos y los que
evidencian otros investigadores ya que Ortega et al* afirman al igual que Barbosa et al,*®
las mujeres en edad adolescente son propensas en presentar un alto porcentaje de VPH puesto

que el 46,5% presentaban genotipificacion positiva.
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados a la epidemiologia.

Items Rango f %
18-21 53 42,7
22-25 61 49,2
Edad 26-29 7 5,6
30-33 2 1,6
Ninguno 43 34,7
Preservativo 41 33,1
Inyeccion mensual 17 13,7
) Anticonceptivos orales 14 11,3
Meétodos I i
] ] Dispositivo Intrauterino 1 0,8
anticonceptivos
Implante 8 6,5
1 56 46,0
) 2 26 21,0
Parejas
3 23 17,7
sexuales
>3 19 15,3
0 111 89,5
1 9 7,3
2 2 1,6
Embarazo
>3 2 1,6
> 5 afos 2 1,6
> 4 afos 2 1,6
> 3 afios 3 2,4
> 2 afos 3 2,4
> 1 afio 10 8,1
Ultimo > 8 meses 2 1,6
Pap-test > 6 meses 8 6,5
> 3 meses 1 0,8
1vez 93 75,0

Total - 124 100,0




Analisis

Se identificaron varios factores de riesgo entre las estudiantes de la Facultad para contraer
el VPH. La edad, se observa que entre el rango de 22 a 25 afios alcanzo el 49, 2 %, seguido
del 18 a 21 afios con un 42,7%, entre los 26 a 29 el 5.6 %, mientras que, entre los 30 a 33
afios tuvo un porcentaje de 1,6% Yy finalmente el 0,8 % de 38 a 41 afios. Respecto al
embarazo, se observa que el 89,5% de las estudiantes no contaron con embarazos en cambio
el 7,3% han tenido un embarazo por lo menos una vez en su vida, seguido del 1,6% donde

ha presentado dos embarazos y un porcentaje de 1,6% con 3 0 mas.

En cuanto a los métodos anticonceptivos, se encontr6 el 34,7% de la poblacion que no
utilizaba ninguno método, el 33,1% usaba preservativos, 13,7% inyecciones, 11,3% pastillas
anticonceptivas, 6,5% implantes y solo el 0,8% DIU. En cuanto a las parejas sexuales,
presentd un porcentaje de 46,0% donde solo ha tenido una pareja sexual, 21,0% ha tenido
dos, 17,7% tres, y el 15,3% mas de tres parejas sexuales. En la realizacion del Pap test, se
observa que tiene una alta distribucion en el resultado ya que se encontré el 75% donde se
han realizado por primera vez, el 8,1% hace un afio, 6,5% hace seis meses, 2,4% hace dos

semanas y hace tres afios. Ademas, el 1,6% hace cuatro o cinco afios y 0,8% hace tres meses.

Discusién

Estos datos se lograron comparar gracias a Vilema et al,> y su investigacion sobre los
factores de riesgo mas relevantes en estudiantes universitarios en Guayaquil, los resultados
mostraron que la vida sexual a partir de los 15 afios fue un riesgo significativo para la
presencia del virus. Castro et al 2 concuerda con Vilema et al® dado que, en los datos
expuestos refleja que la poblacion femenina adquiere infecciones de transmision y el rango
de prevalencia del 30 a 60 % se presenta entre los 15 hasta los 25 afios considerando que

durante la adolescencia tienen muchas parejas sexuales?=>4,

De acuerdo con Mendoza®® en su articulo “Virus del Papiloma Humano y Lesion
Intraepitelial” demuestra que la prevalencia en gestantes presenta el 5% y 65%, dado que
durante el embarazo se producen cambios hormonales y cambios en el sistema inmunolégico

los que ayudan a contraer una infeccion como la persistencia del virus, ademés incrementa
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el riesgo de padecer cancer e incluso la transmision al feto. De esta manera Sotres & Adame®
concuerdan con Morales et al®” especificamente en la conducta sexual y los embarazos
porque producen cambios externos, efectos inmunoldgicos que provocan el riesgo de la

replicacion del VPH.

A pesar de obtener varios estudios que comprueban que el embarazo cumple un cierto
porcentaje en la presencia del virus en nuestro estudio no se evidencia un alto rango, solo el
7,3 % de las estudiantes que han tenido un embarazo dieron positivo para VPH, es por ello
que, en un analisis realizado por Rodriguez & colaboradores®®®° afirman que muchas de las
veces las mujeres y en especial las adolescentes no mencionan con realidad si tuvieron algun
embarazo a lo largo de su vida esto considerando que en un 84 % lo ocultan ya sea por miedo

a que diga la sociedad, familia, amigos o su pareja.

El Instituto Nacional de Salud Publica declara que, la adolescencia la relacion sexual suele
ocurrir de manera inesperada por lo cual no utilizan métodos anticonceptivos. Lopez &
Rojas®en la investigacion realizada a universitarios sobre el uso de métodos anticonceptivos
en 2021 argumenta que, el 25,24% de participantes no utilizaban ningin método de barrera

debido a que no lo pensaban en el momento o porque no les gustaba.

Chiliquinga & colaboradores®®, mencionan que el método anticonceptivo de facil acceso y
maés utilizado es el preservativo masculino puesto que el 65,6 % de los usuarios lo emplean
de manera general. Saeteros & colaboradores®? exponen en su investigacion realizada a la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo de Ecuador y afirman al igual que Chiliquinga
et al,®! los métodos anticonceptivos empleados de manera recurrente por universitarios se
encuentran el preservativo con un rango porcentual del 75,6%, sin embargo, el 4,7% no

utiliza ningun método y el 19,12% lo hace mediante método del ritmo.

Estos resultados confirman que existe una relacion estrecha con la presencia del virus
especialmente por no utilizar métodos anticonceptivos, asi como menciona Salazar Gonzéalez
et al,% argumentando que ninguna utilizacion de métodos anticonceptivos acelera la
interaccion del virus del genoma celular. Hernandez® concuerda con Gonzélez et al® en
cuanto al uso de los preservativos debido a que estos no protegen al 100% en caso del VPH
y Herpes genital.
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De esta manera Morales et al © y Laica et al®?, concuerdan que el niimero de parejas sexuales
presentan una alta prevalencia en la aparicién de desarrollar VPH, el rango porcentual en
mujeres que han tenido de 2 a 5 parejas presenta el 61,90%. Marquez & Lara® mencionan
que incluso tener una sola pareja sexual que no esté infectada disminuye el riesgo de
transmision como se demuestra en los estudios realizados donde solo el 46,0 % ha tenido

una pareja sexual hasta la presente fecha.

La Organizacion Mundial de la Salud decreta que la prueba de Papanicolaou detecta el
cancer de cuello uterino puesto que investiga lesiones premalignas o alteraciones mediante
el andlisis de las células presentes en el cuello uterino®”. De acuerdo con Guaman &
Analuisa® en su estudio realizado en el afio 2023 sobre el conocimiento al examen Pap en
mujeres universitarias, el 82% de las estudiantes nunca se han practicado la prueba mientras

que el 18% si lo ha practicado.

Latacela et al®® concuerda con Guaman & Analuisa® donde afirma que el 30,5% de mujeres
nunca se han realizado el procedimiento debido al descuido y la vergiienza, por tal razén los
resultados expresados en la tabla 3 muestran la estrecha relacion que presentan los factores
de riesgo con nuestro estudio. Sin embargo, American Cancer Society en el articulo VPH y
cancer indica que tener una pareja sexual es un riesgo de infeccién en caso de que la pareja

ha estado expuesta al virus?’.

Para finalizar, los resultados plasmados en este espacio recalcan que existe un alto porcentaje
de universitarias que se han realizaron por primera vez el Papanicolau lo cual presenta una
alta prevalencia tenido en cuenta que la mayoria conoce el proceso y funcién de la prueba,
sin embargo, el sentir miedo o incomodidad, la situacion econémica e incluso el tiempo son
hechos que se asocian con la mayor parte de las estudiantes que nunca se han realizado el

examen.
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Tabla 4. Relacion de las variables clinicas y resultados citologicos de VPH.

Relacion de las variables clinicas con VPH
Frecuencia X2 (Chi cuadrado)
o ) ) ) Apariencia del cuello Infecciones
© Apariencia del cuello uterino Infecciones vaginales ) _
‘@ uterino vaginales
S
O o S S o
[«5) ° r— —_ ho]
> o ] = L x © 2
3 a | 3 = 3 s | |5 |% |E |_ |* = 3 S =
= c = < §= = © < = < © c
> S i £ s |® | |Bv |6 |8 < £ o >
3 7] c ) ks’ © S S = c S ks) ©
iz S | g |E¥ |3 > |2 |8 g | = = g
9ol E |- s |8 £ s | - S
(] - [<B)
2 =2
-l |
ASC-H | 0 0 3 0 0 11 | 16 0 0 2 |005| 002 | 0,01 0,01 0,02
ASCU-S | 34 6 13 4 1 32 | 45 2 2 33 |0,05| 1,13 | 3,71 0,18 2,87
H-SIL 15 1 15 7 1 4 10 0 1 18 | 0,05| 0,15 0,07 11,62 0,57
L-SIL 1 1 3 0 0 0 2 0 0 8 |005| 3,05 | 0,10 0,10 3,02
Normal 0 1 0 0 0 38 48 0 2 89 |0,05| 1,26 0,63 0,63 2,11
Total 50 8 34 11 2 47 | 73 2 3 | 160 | 0,05 X?=111,89

*Grado de libertad: 32; X2 de latabla 46,19; n =124



Andlisis

En la tabla 4, se trabajo con un nivel de confianza del 95%, con grados de libertad (32) y un
p-valor de 0,05. Se mostré que la apariencia del cuello uterino tiene mayor significancia
estadistica en relacion con los resultados de la citologia cervical, especificamente, un cuello
del dtero inflamado con ASC-H (p = 0,01) al igual que un cuello uterino ulcerado (p = 0,01),
ligeramente inflamado tienen una relacion significativa con ASC-H (p = 0,02). Infeccion por

G. vaginalis tiene una relacién estadistica con ASC-H (p = 0,02).

Desarrollado el andlisis se encontr6 un valor de X2 =111,89. De acuerdo con estos resultados
se pudo comparar que el chi cuadrado es mayor al referido en la tabla (49,19). Esto quiere
decir que hay una relacion significativa de los resultados entre la citologia y las
manifestaciones clinicas que se evaluaron. En otras palabras, las universitarias tienen
resultados anormales en la citologia para VPH también estan experimentando infecciones

vaginales recurrentes, prurito y cambios en la apariencia del cuello uterino.

Discusion

Calderon® explica que las lesiones intraepiteliales forman parte de la progresion de las
alteraciones celulares que se presentan a nivel del cuello uterino y en caso de no tratarse de
manera adecuada puede llevar al cancer dado que el aumento de lesiones intraepiteliales de
alto grado suele estar asociados con el virus. De acuerdo con el Congreso Internacional de
Investigacion en Ciencias de la Salud®® del afio 2021 expresa que el 77,54% presentaba el

VPH debido a la aparicion de lesiones y atipias celulares.

Datos que al ser comparados con Escalante y colaboradores’® afirman que la mayor cantidad
de anomalias que presentan en relacion con el VPH en frotis cervicales es el ASC-US con el
67,5% lo mismo que asimila los resultados de Prada’ quien también obtuvo un porcentaje
mayor con 19% de ASC-US.

Nifiez y Molero’ encontraron que, una microbiota vaginal normal con predominio de

lactobacilos se asocia con la ausencia del virus. donde, se detect6 en poblacion femenina la
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presencia de Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealitycum, Candida albicans y bacterias
anaerobicas. Ramos y col.” coinciden en que la inflamacion cronica por reinfeccion con
otros microorganismos se asocia con progresion de lesiones cervicales y puede ser un

cofactor para lesiones de alto grado en mujeres con el virus de riesgo oncogénico.

Perazzi y col.”* en su estudio desarrollado en el afio 2024, encontraron que el 54,2% de las
pacientes con el virus también tenian vaginosis bacteriana. Esto sugiere que la infeccion
puede alterar el metabolismo de la mucosa vaginal y la inmunidad del huésped, lo que lleva
a cambios en el ecosistema vaginal. Esto concuerda con los hallazgos que se expresa en la
Tabla 04 ya que se presenta una estrecha relacion entre los resultados citologicos para VPH
y la clinica de infecciones vaginales frecuentes, prurito y apariencia del cuello uterino.

Datos encontrados por Iglesias & Serquéen en el 2023 no encontrd diferencia estadistica
significativa entre lesiones de cuello uterino (valor de p > 0,665) en pacientes con citologia
desconocida. Por otro lado, Moyolema & Oleas en el afio 2024, realiz6 un estudio en mujeres
con lesiones intraepiteliales donde expuso una prevalencia del 18,37%, y el resultado de

ASC-US presentd mayor frecuencia con una relacion no significativa (p > 0,05) 7.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En relacién con los objetivos planteados de la investigacion se infiere lo siguiente:

La poblacién universitaria presenta una prevalencia de contagio con el Virus de
Papiloma Humano de 17,74 %, el genotipo de alto riesgo oncogénico mas relevante
fue el 18 con el 5,65%, seguido de los serotipos 31, 33 con un 4,84% y el 58,66 con
un 3,23%, por otro lado, los genotipos de bajo riesgo se encontraron el 43 el cual
presento el 2,42%, seguido del 42 con 1,61%.

Los factores de riesgo con mayor incidencia en las estudiantes que contraen el virus
tienen entre 22 y 25 afios con un porcentaje de 49,2% vy el 89,5% no han tenido
embarazos previos, el uso de métodos anticonceptivos es bajo en la poblacion con un
34,68% debido a que no utiliza ningin método, mientras que el 33,06% usaba
preservativos y 13,72 % inyecciones anticonceptivas, el 46,0% solo ha tenido una
pareja sexual pero el 21,0% ha tenido dos e inclusive el 17,7% tres , sin embargo el
75,05% de las universitarias se ha realizado el Pap test por primera vez siendo un

porcentaje significativo en el estudio.

La apariencia del cuello uterino y los resultados de la citologia cervical para VPH
tienen una relacion significativa con ASC-H, un cuello uterino inflamado (p=0,01),
ulcerado (p= 0,01), ligeramente inflamado (p= 0,02) y la relacion de una infeccién
por G. vaginalis (p=0,02). EI analisis mostrd un X2= 111,89 lo que indicd que hay
una relacién significativa entre los resultados de la citologia para el virus y las
manifestaciones clinicas evaluadas. Esto significa que las estudiantes de la Facultad
que tienen alteraciones en la citologia también estan experimentando infecciones

vaginales y cambios en la apariencia del cuello uterino.
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Recomendaciones

Implementar programas de educacién sexual e impulsar mediante charlas y
campafias sobre el uso de métodos anticonceptivos con la finalidad de reducir el

riesgo por transmision del VPH.

El laboratorio de la carrera de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo debe implementar insumos necesarios como espéculos, citobrush,
espatulas de Ayre, tincién de Papanicolau con la finalidad de que las estudiantes se
puedan realizar estos estudios dentro de las instalaciones para precautelar su salud y

detectar oportunamente el Virus del Papiloma Humano.

Fomentar a la Universidad Nacional de Chimborazo y autoridades a realizar diversos
tipos de proyectos cada cierto tiempo y en una poblacién mas amplia en donde
involucren realizar el estudio previo de salud a la poblaciéon universitaria del

establecimiento con el proposito de prevenir un alto porcentaje de enfermedades.
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ANEXQOS

Anexo 1. Documento de aprobacion del comité de ética del proyecto de investigacion,

“Determinacion de los genotipos de VPH y los diferentes grados de lesiones citologicas”.

de aprobacién definitiva- estudios observaciomales'de intervencién

ombre del Investizador Principal: Gisnella Maria Cedefto Cajas.
STITUCION A LA QUE PERTENECE: Instituto Posgrado de b Universidad Estatal del Sur de Manabi
ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (observaciomaliistervencin)
Por medio de by presente y una vez que o protocolo de investigacion presentado por el (l2) Sr (a)
mella Maria Cedefto Cajas, que titula "Determimacian de los genotipos del VPH y los diferentes grados de
5 IOnes cm!ognsenlucmdumsdehqulddcﬁcncnsdehSduddthnntmdademalde
imborazo durante el periodo 2023-2025. Riohambu-Fcundor™, ha ingresado al Comité de Etica de
pvestigacion en Seres Hunanos del [astituto Superior Tecnolagico Portoviejo, con fecha 21 de agosto 2023
persiom 1)L y cuyo codigo asignado es 1692888695, luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto
2sta APROBADO pama su cjecucidn en la Facultad de Ciencias de la Salnd de la Universidad Nacicnal de
Chimborazo duranie el periodo 2023.2025. Ricbamba. Ecaador al cursplir com todas los requenimicntos éticos,
netodolagicos y juridicos establecidos por ¢l reglamento vigenie para tal efecto.

omo respaldo de Jo indicado, reposan en los aschivos del CEISH-ITSUP, tanto los requisitos presentados
por of investigndor, asi como también os formulanios empleados por el comité pam kb evaluacion del
En tal virtud, los documentos aprobados sumilhdo del CEISH-ITSUP goe se adjuntan en fisico 2
presente informe som los siguientes:

Copia del protocoko de imvestizacion " Determinacion de los penotipos del VPH y Jos diferentes grados
de Jesiomes citologicas en las estudintes de la Facultad de Ciencias de | Salod de la Universidad
Nacional de Chimborazo durante el periodo 2023-2025, Riobamba-Ecuador™, Nro. de version 2
#1692888695, fecha de aprobaciim 16 de septiembre 2023 y Nro. de hojas (27).
Documento de consentimiento informado, Nro. de bojas (5)

Otros Instrumenios presentados y aproboados, segin sea el caso: Carta de autorizaciom fecha de
aprobacion 28-07-2023 Nro de hoja [, Carta de mterés fecha 18.08.2023 Nro de hoja 2, Dechiacion de
coaflicio o no conflicto de intereses fecha 30-07-2023 Nro de hoja 1, Curriculo Nro de hojas 23, Carta
de compromiso del investigador principal fecha 15.08-2023 Nro de hojas 2, Solicitud de Evaluacion
Nro de hojas 1.

Cabe mdicar que la informacion de los requisitos presentidos es de respomsabilidad exclusiva del
investigador, quien asume la veracidad, onginalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el imvestizador prncipal y su equipo debem  cumplir
durante y después de la ejecucion del proyecto ea la (Facultad de Ciencias de la Salod de la Universidad
Nacional de Chamborarok

Informar 21 CEISH-ITSUP kb fecha de micio y culminacidn de b investigacion.

Presentar a este comné mformes penddicos del avance de gjecucion ded proyecto, segun ko estime
CEISH-ITSUP.

Cumplir sodas s actividades que Je corresponden como mvestizador principal, asi como las descritas
en el protocolo coa sus tiempos de ejecucion, segim ¢l cronograma estiblecido en dicho proyecio,

Presidenta del CEISH- Secretario del CEISH- L t'»u"’.t‘v_i{::mg'-l;
msup Irsup — :
o Clﬂl‘m-y‘h.l:‘u g 5520040 @ 097 s TR & WA EILE U B 'l
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Anexo 2. Consentimiento informado para las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud participantes del proyecto “Determinacion de los genotipos de VPH y los diferentes
grados de lesiones citologicas”

CEEIIJESETIEIA I‘ITSUPH I COMITE DE ETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA LA PARTICIPACION EN EL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

TITULO DEL PROYECTO

“Determinacién de los genotipos del VPH y los diferentes grados de lesiones citolégicas en las
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo durante el periodo 2023-2025. Riobamba-Ecuador”

PRIMERA PARTE: De la descripcién de la propuesta de investigacién.

1- El Virus del Papiloma Humano (VPH) representa hoy en dia la primera causa de infeccién
por transmision sexual de origen viral en nuestra poblacion. El cincer de cuello uterino esta
intimamente relacionado con la infeccion previa por VPH. El siguiente protocolo de investigacion
tiene como objetivo fundamental la realizacion de un estudio clinico en pacientes femeninas, que
estén matriculadas legalmente en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Chimborazo, durante un periodo de 6 meses, para establecer el diagnéstico y la frecuencia de
la infeccién genital de VPH mediante la deteccion y el tipo de virus, por el método molecular
llamado Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR). Los resultados que genere la deteccion de
VPH y de otras ITS seran manejados con hermética confidencialidad y en el caso de algin tipo de
infeccion, los médicos que participan en este estudio, darén las respectivas indicaciones.

Objetivo General:
e Investigar los genotipos de VPH y los diferentes grados de lesiones citologicas en las
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Objetivos Especificos:

e Identificar los genotipos de VPH de alto y bajo riesgo, mediante la técnica de la Reaccion en
Cadena de la Polimerasa (PCR).

e Determinar los diferentes grados de lesiones citologicas, mediante la técnica de Citologia
Convencional.

e Considerar la correspondencia entre los genotipos de VPH vy las lesiones encontradas en una
misma paciente mediante un analisis comparativo.

e Relacionar las caracteristicas genotipicas del VPH mas frecuente con las variables
epidemiologicas.

e Caracterizar las variables epidemiologicas socio demografico y clinico de la poblacién objeto
de estudio.

2. A continuacion, se presenta la descripcion detallada del procedimiento de investigacion,
especialmente los aspectos significativos que pudiesen afectar su disposicién a participar, tales
como riesgos fisicos, incomodidad o experiencias desagradables.

 Historia clinica

Se realizard una encuesta médica con formato de historia clinica para recolectar los datos
personales, familiares, epidemioldgicos y clinicos. informacion contgnida en esta histor
cli es absolmamente conﬁd al y el grupo de meédicos y profesmnal vestlgadores as
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E MUESTRAS

Para la realizacion de la citologia convencional seran tomadas con espatula de Ayre o aplicadores
de algodon por el profesional en el momento la evaluacion de la paciente y extendidas en una
lamina portaobjeto para observacion microscopica. Con la finalidad de ser procesadas de acuerdo
a la técnica de coloracion de Papanicolaou para el estudio citologico (Citologia). Toma de
muestras con “citobrush” (cepillo citolégico) del cuello uterino, orientada a la deteccién de VPH,
pruebas que seran realizadas en el Laboratorio de Citologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Los procedimientos de toma de muestra uterina no implican riesgo alguno, se trata de una simple
muestra de Citologia para estudio citologico y molecular. La toma de estas muestras de cuello
uterino no entraiia riesgo alguno para la integridad fisica de la paciente.

Plan de Trabajo

Fase 1: Recopilacion de los datos clinicos y recoleccion de las primeras muestras cervicales.
Procesamiento de las mismas en cuanto a analisis citologicos, deteccion y tipificacién viral y
diagnostico de otros agentes infecciosos considerados como cofactores en el desarrollo de cancer
cervical. Toda paciente con resultados positivos simultineamente para citologia, VPH y
colposcopia seran candidatas para realizacion de biopsia de cuello uterino y el tratamiento
pertinente en cualquiera de las fases del estudio.

En resumen, toda paciente que, como usted, consienta su participacion en este estudio, sera
evaluada desde los puntos de vista ginecologico y microbioldgico, a los fines de diagnosticar y
llevar un control de la infeccion por VPH y de tratar oportunamente cualquier alteracion que se
produzca en el cuello del atero.

e Por toda incomodidad que resulte en la aplicacion de la historia clinica y/o en las tomas de
muestras, la paciente tendra absoluto derecho de reclamarla y exigir los correctivos que haya
lugar. Podra presentar su queja ante la responsable del proyecto de investigacion.

Este estudio no comprende pruebas con farmacos o procedimientos quirirgicos.

Su participacion es voluntaria y puede, con todo derecho, tomar la decision de retirarse en
cualquier momento de la investigacion sin que ello conlleve represalias o pérdida de algiin
beneficio.

Los beneficios esperados como resultado de la investigacion, consisten en el diagnostico
oportuno y veraz del VPH y la induccién a centros que puedan impartir el tratamiento médico-
ginecologico precoz. En caso de ameritar tratamiento ginecoldgico médico o quirtrgico, le
sera debidamente informado y el mismo sera canalizado por el responsable del proyecto.
Todos los datos, especialmente los publicados al término de la investigacion, mantendran el
compromiso de confidencialidad y sin causar identificacién o dafio personal.

El proceso de informacion sera continuo, de acuerdo a las caracteristicas de la investigacion, a
fin de que la participante pueda evaluar los hechos durante la investigacion.

La paciente estara amparada por la constitucion de la Repuablica del Ecuador.

Los resultados seran guardados con estricta confidencialidad en cada una de las instituciones
responsables y le seran suministrados a la paciente. En calidad de paciente voluntario se podra
retirar del estudio en el momento que lo crea conveniente sin ninguna consecuencia.

El protocolo de investigacion se realizara en un nimero total de 132 pacientes y tendra una
duracion de dos afios.

Auditores y algunas autoridades debidamente identificadas tendran acceso a su historia clinica
para la verificacion de procedimientos y/o datos, sin violar su confidencialidad.

Q carciaiornoy = (D e &
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES A PARTE: De la comprensién del proyecto de investigacién por parte de la
ipante

Declaro haber comprendido el propésito y los términos de mi participacion en el proyecto de
investigacion DETERMINACION DE LOS GENOTIPOS DEL VPH Y LOS DIFERENTES
GRADOS DE LESIONES CITOLOGICAS EN LAS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
DURANTE EL PERIODO 2023-2025. RIOBAMBA-ECUADOR; el cual consiste en un
estudio clinico que servira para establecer el diagnostico y la frecuencia de la infeccion genital
por VPH mediante métodos moleculares y citologicos.

Declaro entender también que mi participacion es voluntaria y que en cualquier momento de la
investigacion, puedo retirarme de la misma si asi lo deseo, sin que mi decision conlleve a
represalias 0 a la pérdida de cualquier beneficio como producto de la investigacion.

Asi lo declaro y firmo alos _ dias del mes de del afio 20
Nombre y Apellido
Firma de la Participante
Cédula de Identidad

Huella Digital si no sabe escribir ¢ tiene algin
impedimento para firmar

Se hacen dos copias del mismo documento

TERCERA PARTE: Del consentimiento definitivo para formar parte del proyecto de
investigacion por parte de la participante

Este CONSENTIMIENTO establece un comiin acuerdo con la persona participante (paciente),
con el tiempo previo que sea necesario para que esta Gltima pueda ampliar su consulta y
comprenderla, de manera que pueda tomar conscientemente la decision de participar en la
investigacion.

3. CONSENTIMIENTO acordado alos ____ dias del mes de del afio 20

Firma del profesional Firma de la Participante

Firma de Testigo 1 Firma de Testigo 2

@

Cédula de Identidad Cedula de Identidad
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Anexo 3. Pedido para examen cervicovaginal de las participantes del proyecto citolégico,

“Determinacion de los genotipos de VPH y los diferentes grados de lesiones citologicas”.
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EN HUMANOS,
PEDIDO PARA PAP-TEST

Cédigo:

Fecha:

Nombres y Apellidos:

Edad:

Direccion:

Teléfono:

Edad de la 1era Rel. Sex.: <15 16-18 >18

Nimero de compafieros sexuales: 1~ 2~ 3 >3
Nimero de embarazos: 0 1 2 3oméis
Nimerodehijos:0_ 1 2 3omis

Tipo de parto: Normal _ Cesarea_ Abortos

FUM:

Fecha del ultimo Pap-test:

Procedencia de la muestra:

Tratamientos Ginecoldgicos anteriores:

Método Anticonceptivo que utiliza:




Anexo 4. Afiche utilizado para la socializacién del proyecto “Determinacion de los

genotipos de VPH y los diferentes grados de lesiones citologicas” dentro de la Facultad de

Ciencias de la Salud

s [NACIONAL DE

do son las mejores
el HPV y proteger tu
ar el control de tu
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Anexo 5. Volante utilizado para la socializacion del proyecto denominado “Determinacion
de los genotipos de VPH y los diferentes grados de lesiones citologicas™ dentro de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CHIMBORAZO

DIRIGIDO A
Estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud

REQUISITOS

7y P . No hacerse lavados o
823 Minim
‘‘‘‘‘ inimo 4 d!a,s S & duchas vaginales antes de

No aplicar cremas u 6vulos
intravaginales durante 5
dias

2 Dias sin —
relaciones sexuales ‘

Contdactanos por medio de WhatsApp

0984480098 JHOA
0995295529 MAJO
0984626776 MARY
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Anexo 6. Evidencias fotograficas del proyecto “Determinacion de los genotipos de VPH y

los diferentes grados de lesiones citologicas”, socializacion del proyecto de investigacion

en las diferentes carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Anexo 7. Recepcion de datos personales y completar la solicitud del examen para el Pap-
Test a las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo.
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Anexo 8. Tincion Papanicolau: técnica de coloracidn utilizada en muestras citoldgicas.

— Fijar las o

I laminas en
metanol al 96°

L por 15 min. |

r———_\

I Lavar con agua I
corriente ]

r_Se sumerge en ]
| Hematoxilina |

or 20 se
Wt

(—

r_Lavar en agua ]
| corriente y |
secar

C——_J

Alcohol 1 por
| 30 seg y secar |

C—— —J

r_Orange G por ]
| 45 seq, lavar y |
secar

C— 0 —J
r
I

Alcohol 2 por
| 30 seg y secar

C—— _J

Alcohol 1 por
| 30 seg y secar |

«C——__J

Anexo 9. Procedimiento de la Tincion Papanicolau

Alcohol 2 por
| 30 seg y secar |

C—— —J

r_EA 50 por 55 ]
| seg, lavar y |
secar

C - ——J

Alcohol 3 por
| 30 seg y secar |

«C——_J

Neoclear 1 por
| 1 min |

C——_J

)

Neoclear 2 por
| 1 min |

C——_J

Fuente: Procedimiento de la Tincion Papanicolau utilizada en el proyecto de

“Determinacion de los genotipos de VPH y los diferentes grados de lesiones citoldgicas™.
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Anexo 10. Poblacion de la Facultad de Ciencias de la Salud para calcular la muestra de estudio, obtenido desde el SICOA.

e HER
[ €0 Pariods 2024 - 15

[0 Pericdo 2004 -15

[l TV 1P MOASEMBRE 2023 - MAYD 2024
|_ | TOF LIFAPF Medadn 208-39

I: TIT Perindn 2023-275

[0 T AGESTE 2023 - SHFTEMBRE 1024
(71 TOF i SEPTREMBRE 2000 - MARDO 202
] CM Fariode 2023-25

] B MOVIEMBAE 2023 = B 2035
C1 o eERBRE 2005 - MOAYD 205
[ 9 BOVIERBAE 2003 - ABRIL 2025

[ ASosto 2028 . SEPTHMBRE 2004
[ TV (P LG 2023 - FEBRERC 2024
[ 707 1P ALK 2023 - DNCIEMBRE 2323

[ CUF Peripdn 2041 « 2%

[ Cl Pariodn 2223 - 25

W Pericdo 2003 - 25

L] TF 1P BAAYD 2007 . OCTLURRE M00%
[ TVT ABRIL 2023 - WAV 2024

[ TIF UFAP Mewiod o 20E3-15

(1 TV Perindo 2023-1%

[ @ JuHID 2033 - ABRIL 1035

[ JUNIG 3037 « NOVIEMBRE 2024
L CM Purlods 2023-15

LI FACLILTADES

Estudiantes Matrioulades por Facullad

1200 FLE
pALTia]
2038
2000
LI
1005
L1 5]
@
FATULTAD: DE DEMCIAS 0F LA FECLLTAD CF CIEM CLA5 DE L FRCULTAN OF PaSDERLS FECUILEAD DE DERDAS
ECUCEOCHM, HUMARAS Y D POLITICES ¥ ADM | NSTRATIVES.
TeiHGGas
Estudiantes por Facultad v Sexn
Same @HOLE LUl
i
]
[re ]

FACULTAD DE OERDIAS DE L4
ECUCACICH, MR AR AS W TECHL .

FACLLTAD DE CIEMCIAS DE LA

Sun

FAOULTADY DE aSERERLA FAOAIAD DE SENDAS

FOLITICAS ¥ A DRI NSTRATIVAE

P it
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Anexo 11. Base de datos Excel de los calculos chi cuadrado para la relacion de la citologia con las clinicas de las estudiantes.

Frecuencia
Resultados de la Citologia Prurito Apariencia del cuello uterino Infecciones
Erosionado Ligeramente inflamado Inflamado Ulcerado Sin infeccion | G. vaginalis Candida spp. Infeccion mixta Total
ASC-H 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
ASCU-5 12 5 1 1 0 0 8 4 2 33
H-SIL 1 1 0 0 1 2 10 2 1 18
L-SIL ] 2 1 0 0 0 3 2 1 18
Normal 0 1 0 0 0 38 48 0 2 89
Total 23 9 2 1 1 40 70 8 6 160
Margen de error 0,05 FILAS 5
Grado de libertad 32 COLUMNAS 9
0,29 0,11 0,03 0,01 0,01 0,50 0,88 0,10 0,08
4,74 1,86 0,41 0,21 0,21 8,25 14,44 1,65 1,24
Frecuencia teorica 2,59 1,01 0,23 0,11 0,11 4,50 7,88 0,90 0,68
2,59 1,01 0,23 0,11 0,11 4,50 7.88 0,90 0,68
12,79 1,01 1,11 0,56 0,56 22,25 38,94 4,45 3,34
1,77 0,11 0,03 0,01 0,01 0,50 0,02 0,10 0,08
11,10 5,32 0,84 3,05 0,21 8,25 2,87 3,35 0,47
X2 0,97 0,00 0,23 0,11 7,00 1,39 0,57 1,34 0,16
15,89 0,96 2,67 0,11 0,11 4,50 3,02 1,34 0,16
12,79 0,00 1,11 0,56 0,56 11,15 2,11 4,45 0,54
X2 Calculado 111,89
%2 Tahla 46,19
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Anexo 12. Algoritmo de seguimiento de Citologia y Genotipificacion de VPH.

CRIBADD CCU | e e = - 1* citologia Ehsiri e imph b :r:l.:-:n o
NO VACUNADAS 25 miige
= Anual los dos primaercs sits

| |

i 2 citologias negativas | | Citologia positiva I
| “Atos 30at0s | | Gilologia* VPH | | AScusiaG | | LSIASCH |  |HSIUGancer |—
| Hegative | | VPH +; Citologia | | F'r:usilti".ras: | <21afies| |>21afios | [>EQados |
Prueba Prueba

{ascus | acs|

Repetir | Tipadeo VPH | | l:.n.]pa::_ﬂ.pla YEH \"l:"H
cada & ] . [,3
afios Citologia +

al ano
e

Citologia +

|_Colposcopia |

Citologia | Exploracicn |

al ana

ES afios: FIN DEL
.. CRIBADO -

Fuente: https://www.scielosp.org/article/resp/2018.v92/e201810045/#

Calposcopia  —
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