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Resumen

Establecer una correlaciéon entre la prevalencia de genotipos de HPV y el grado de
neoplasia intraepitelial genera una herramienta para el tratamiento de pacientes con
lesiones que se encuentran en proceso de diagndstico clinico, asi como permite anticipar
orientaciones a pacientes que no continuan con el mismo por diversas causas. En este
sentido, se plante6 determinar la prevalencia de genotipos de HPV en el Hospital Vozandes
Quito a partir de la correlacion entre el grado de Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC y
genotipos de HPV entre las pacientes ginecoldgicas que presentaron lesiones y alteraciones
en estudios citologicos en el periodo comprendido entre de 2023 a septiembre de 2024.
Para ello se emple6 un enfoque cuantitativo a partir de los resultados de examenes
citolégicos realizados a pacientes con lesiones observables durante la examinacion fisica y
extraccion de muestras para Papanicolau, que reflejaban la presencia de HPV, posterior a lo
cual se practicé un nuevo examen para la identificacion del tipo de virus. Como resultados
se obtuvo que existe una correlacion muy baja (cercana a cero y distante de uno), en la
prueba de Pearson; menores de uno en la correlacion de Spearman; y, menores a 5 en las
Chi cuadrado, siendo una correlacion débil o poco significativa, o que nos permite concluir
Esto se atribuye a la poca cantidad de pacientes que, en efecto, son portadoras de
genotipos de HPV de alto riesgo analizados, a pesar de tener presencia de algun grado de
NIC detectado en los estudios. Por lo expuesto se rechaza la Hipdtesis Nula planteada,
aceptando que NO hay afectacion directa de los genotipos de Alto Riesgo (AR-16 y 18), con

el grado de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), dentro de la poblacién objeto de estudio.
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Abstract

Establishing a correlation between the prevalence of HPV genotypes and the degree
of intraepithelial neoplasia generates a tool for the treatment of patients with lesions
who are in the process of clinical diagnosis, as well as allowing anticipatory guidance
to patients who do not continue with the same for various reasons. In this sense, it
was proposed to determine the prevalence of HPV genotypes at the Vozandes
Hospital, Quito, based on the correlation between the degree of cervical
intraepithelial neoplasia (CIN) and HPV genotypes among gynecological patients
who presented lesions and alterations in cytological studies in the period from
October 2023 to September 2024. For this purpose, a quantitative approach was
used based on the results of cytological examinations performed on patients with
lesions observable during the physical examination and extraction of Pap smear
samples, which reflected the presence of HPV, after which a new test was performed
to identify the type of virus. The results showed a very low correlation (close to zero
and far from one) in the Pearson test; less than one in the Spearman correlation; and
less than 5 in the Chi square, being a weak or insignificant correlation, which allows
us to conclude that this is attributed to the small number of patients who are, in fact,
carriers of high-risk HPV genotypes analyzed, despite having some degree of CIN
detected in the studies. Based on the above, the Null Hypothesis is rejected,
accepting that there is NO direct affectation of the High Risk genotypes (AR-16 and
18), with the degree of Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN), within the population

under study.

Keywords: NIC, HPV, neoplasia, risk, AR-16, AR-18, genotypo, cancer.
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Introducciodn

En el Ecuador, las Enfermedades de Transmision Sexual, se constituyen en un
problema latente por varias razones que van desde la presidén social y la escasa
educacion sexual en familias y planteles educativos, asi como el acceso limitado de
las mujeres a atencidn médica y diagnodsticos oportunos. Por elementos como estos,
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), desarrollé la Estrategia Educacion Integral en Sexualidad (EIS) que
presenta la sexualidad a través de un enfoque positivo, haciendo hincapié en
valores como el respeto, la inclusion, la no discriminacion, la igualdad, la empatia, la

responsabilidad y la reciprocidad (UNESCO, 2023).

En este orden podemos referir lo expuesto por Urgilés (2021) en su trabajo Barreras
de acceso a la asistencia de citologia del cuello uterino en una poblacién rural del
recinto El Condor del cantdn Yaguachi noviembre 202, en el que se revela que
muchas mujeres asocian la necesidad de un Papanicolaou con la presencia de
sintomas, lo que sugiere una posible barrera de acceso a este examen preventivo.
Esta percepcion se relaciona al poco conocimiento sobre la importancia de la

deteccidon temprana, incluso en ausencia de sintomas.

Existe un considerable nivel de desconocimiento sobre la naturaleza asintomatica
de muchas enfermedades en sus etapas iniciales, incluyendo el cancer de cuello
uterino. La falta de informacion sobre la importancia de las pruebas de deteccion
periodicas, incluso en ausencia de sintomas, puede llevar a retrasos en el

diagnostico y, en consecuencia, a un pronostico mas complejo.
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De ahi que algunas pacientes pese a obtener los primeros resultados citolégicos en
los que se encuentra presencias de virus o bacterias de transmision sexual no
continuan con un proceso de diagndstico, ya sea por los factores mencionados
anteriormente, por no contar con recursos econémicos o por temor a los resultados

finales de los estudios (Urgilés, 2021).

Otro ejemplo de lo expuesto, lo comenta el Dr. Edwin Rodriguez, en la Conferencia
27 de Educacion Continua del Hospital Nacional de Jutiapa Ernestina Garcia Vda.
De Recinos, donde explica que, para lograr que pacientes que no acuden al médico
por verglienza de mostrar sus partes genitales, se han implementado diagndsticos
mediante auto-tomas realizados con kits aprobados para su uso, a partir de las
cuales, al menos el 15% de pacientes, reflejan tener alguna variedad de HPV.
Luego del diagnéstico inicial, la mayoria de mujeres de ese porcentaje decide, por
primera vez, atencion médica especializada en ginecologia u obstetricia (Hospital

Nacional de Jutiapa, 2022).

En Ecuador, al igual que en todo el mundo, el cancer cérvico uterino se encuentra
entre las principales causas de muerte para la poblacién femenina. En este sentido
la Organizacion Mundial de la Salud OMS, adopté la Estrategia Mundial para
Acelerar la Eliminacién del Cancer de Cuello Uterino como Problema de Salud
Publica, misma que integra tres objetivos plenamente cuantificables e involucra a

otras instancias de las Naciones Unidas (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancer (2023) existen mas de 200 tipos de
VPH, algunos de los cuales se transmiten por contacto sexual. Se clasifican en dos

grupos: de bajo y alto riesgo. Los VPH de alto riesgo, que incluyen, hasta ahora, una
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docena de tipos, como el VPH 16 y 18, pueden provocar diversos canceres. Estos
dos tipos en particular estan relacionados con la mayoria de los canceres asociados
al VPH. Por otro lado, los VPH de bajo riesgo rara vez causan cancer, pero pueden
provocar verrugas en areas genitales, anales, orales o en la laringe. En algunos
casos, pueden dar lugar a papilomatosis respiratoria, una condicion que puede

dificultar la respiracion.

En ese orden, algunas de las técnicas utilizadas para identificar genotipos de Virus
de Papiloma Humano (VPH) son las proporcionadas por los fabricantes de
GenExpert y Roche, analizando muestras de examenes de cuello uterino para
determinar el riesgo en las pacientes. Los examenes de deteccion del cancer de
cuello uterino incluyen la prueba del VPH, que examina las células del cuello uterino
para detectar VPH de alto riesgo; la prueba de Papanicolaou, que identifica cambios
celulares debido al VPH de alto riesgo; y la prueba conjunta de Papanicolaou y del

VPH, que detecta ambos (Instituto Nacional del Cancer, 2023).
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

El Papiloma Humano es una familia de aproximadamente doscientos tipos de virus
que se han clasificado en alto y bajo riesgo con relacion a la generacion de cancer,
principalmente del cérvico uterino. Es uno de los agentes infecciosos mas comunes
asociados con el desarrollo de cancer cervical, una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel mundial. La identificacion y tipificacion de
los genotipos de HPV es esencial para comprender la epidemiologia del virus y su

relacion con el desarrollo de Neoplasia Intraepitelial Cervicales (NIC).

A pesar de la importancia de conocer el impacto de los programas de salud publica
en Ecuador, acceder a datos oficiales sobre sus resultados resulta complejo. Un
estudio liderado por el Dr. César Humberto Bedoya Pilozo destaca la relacion entre
el VPH y el cancer cervicouterino, identificando mas de 150 genotipos de VPH, de
los cuales, 35 son de alto riesgo. Lamentablemente, el Sistema Nacional de Salud
ecuatoriano aun no cuenta con un protocolo de diagndstico estandarizado para este
virus, lo que dificulta la deteccion temprana en mujeres y limita la posibilidad de

implementar medidas preventivas efectivas (INSPI, 2024).

En Ecuador existen varios trabajos de investigacion sobre el Virus de Papiloma
Humano; cada vez, se le da mas importancia cientifica y existen mayores recursos
para la prevencion, como informacion amplia y precisa; acceso a pruebas iniciales;
educacion sexual a jévenes, principalmente mediante las instituciones educativas; vy,
las vacunas. Estos trabajos son esfuerzos hechos desde la academia y

profesionales en espacios puntuales, no existiendo informacion a nivel nacional.
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La infeccion por VPH es un desafio de salud publica a nivel global. A pesar de los
avances en su estudio, muchos universitarios desconocen aspectos clave sobre la
infeccion, su prevencion y tratamiento. Incluso, la mayoria de las estudiantes
universitarias nunca se ha realizado un Papanicolaou. Un estudio en Guayaquil
evidencié una mayor prevalencia de infeccidn por VPH en estudiantes que carecian
de informacién sobre el virus, lo que sugiere que la falta de conocimiento puede
llevar a una menor percepcion del riesgo y, por tanto, a conductas que aumentan la

probabilidad de contagio (Vilema Vizuete et al., 2022).
1.2. Delimitacién del problema

El presente trabajo esta delimitado de manera espacial en el Hospital Vozandes-
Quito, ubicado en el cantén Quito, en la provincia de Pichincha, situado en las calles

Villalengua Oe2-37 y y Av. 10 de Agosto.

En relacion a la delimitacion temporal, el estudio se llevo a cabo durante el periodo
comprendido entre octubre de 2023 a septiembre de 2024. Esta seleccion temporal
permitid recopilar datos actualizados y relevantes sobre la correlacién entre grado
de Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC y genotipos de HPV, ofreciendo una visién

integral de la situacion en ese lapso especifico.

La delimitacion poblacional se enfoc6 en el universo de casos analizados a partir de
tomas a pacientes con algun grado de cancer cérvico uterino, que en el proceso de
examinacion presentaron lesiones y/o quienes tuvieron resultados positivos para la
presencia del Virus de Papiloma Humano a quienes se les realizaron pruebas mas
especificas y que han sido proporcionadas por el Hospital. Se cuenta con el analisis

de 249 casos para integrarlos al presente estudio.
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1.3. Formulacién del problema

¢ Cual es la correlacion entre el grado de Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC vy
genotipos de HPV entre las pacientes ginecologicas que presentaron lesiones y
alteraciones en estudios citoldgicos en el periodo octubre de 2023 a septiembre de

2024 en el Hospital Vozandes Quito?
1.4. Preguntas de investigacion

¢Cual es la correlacion entre los genotipos de HPV y el grado de Neoplasia
Intraepitelial Cervical NIC determinados en estudios citoldgicos realizados a las
pacientes de ginecologia del Hospital Vozandes-Quito?

¢,Como se puede realizar la evaluacién de la correlacion entre los genotipos de HPV
y los grados de NIC en las pacientes del estudio?

¢ Es posible analizar otras variables examinadas en las muestras de laboratorio de

las pacientes que son parte del estudio y presentan diferentes grados de NIC?

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Demostrar la prevalencia de los diferentes genotipos de Virus del Papiloma
Humano (HPV) y su correlacion con los grados de Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC) en pacientes ginecolodgicas con lesiones y alteraciones citoldgicas

atendidas en el Hospital Vozandes Quito durante el periodo de octubre de 2023

a septiembre de 2024.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




1.5.2 Objetivos especificos
1.5.2.1 Identificar los genotipos de HPV de alto riesgo, que estén
presentes en las muestras cervicales de las pacientes atendidas
en el Hospital Vozandes Quito.
1.5.2.2 Analizar la correlacion entre los genotipos de HPV identificados
y los grados de NIC en los casos del estudio.
1.5.2.3 Relacionar otras variables examinadas en las muestras de

laboratorio de las pacientes que son parte del estudio.

1.6. Hipdtesis

Existe una correlacion en los genotipos de alto riesgo del Virus del Papiloma
Humano (HPV), con el grado avanzado de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), en
las pacientes ginecoldgicas del Hospital Vozandes Quito durante el periodo octubre

de 2023 a septiembre de 2024.
1.7. Justificacion

En Ecuador, las cifras sobre casos de pacientes con algun grado de NIC, segun los
distintos estudios analizados, son preocupantes; mas aun, porque la informacion
con la que se cuenta no corresponde al total de pacientes que portan el virus, ni a
aquellas que tienen presentes sintomas, ya que las ETS, siguen siendo un tema
tabu y la falta de educacion y concientizacion resulta alarmante, aun en la tercera

década del siglo XXI.

La distribucion geografica de las infecciones de cuello uterino por VPH a nivel

mundial es desigual y preocupante. La OMS (2024) destaca que la prevalencia mas
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alta se concentra en Africa Subsahariana, alcanzando un alarmante 24%. Le siguen
de cerca América Latina y el Caribe, con un 16%, mientras que Europa Oriental y
Asia Sudoriental presentan tasas similares, alrededor del 14%. Ademas, sehala que
la prevalencia en hombres varia considerablemente en funcién de sus practicas
sexuales. Estos datos subrayan la necesidad de implementar estrategias de
prevencion y control adaptadas a las realidades de cada regidén y poblacién, con
especial énfasis en aquellas zonas con mayor prevalencia y en grupos de mayor

riesgo.

A pesar de los avances en la deteccion y tratamiento del HPV, la correlacion
especifica entre los distintos genotipos del virus y los grados de NIC no ha sido
suficientemente estudiada en la poblacidon ecuatoriana. Actualmente se desarrollan
trabajos para profundizar el tratamiento de pacientes ginecoldgicas que reflejan una
necesidad imperiosa de obtener datos actualizados y especificos, en el marco de
una realidad tempo-espacial, que permitan una mejor comprension de la prevalencia
de los distintos genotipos de HPV de alto riesgo y su relacion con el desarrollo de

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC).

En esa linea de analisis, el Virus del Papiloma Humano constituye un problema de
salud publica al presentar una prevalencia muy alta debido a que es una de las
infecciones de transmisidon sexual mas frecuente a nivel mundial, esta asociado a
distintos tipos de canceres sobre todo al cancer cérvico uterino. Este cancer es la

segunda causa de muerte por enfermedades oncologicas en mujeres del Ecuador

(Yuxi y Gallegos, 2021).
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En lo expuesto, radica la importancia de continuar la linea de estudios de casos, asi
como de implementacion de nuevas técnicas de deteccidn, equipamiento y
abastecimiento de insumos, recursos que deben ser optimizados y para de ello se
logra con un adecuado direccionamiento del tratamiento a seguir en cada caso,

segun el tipo de prevalencia que se detecte en los analisis citologicos.
1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Variable Independiente.- Genotipos de VPH

Variable Dependiente.- Grado de Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC, estudios citologicos

Tabla1l

Operacionalizacion de las variables

Unidad de

Variable Concepto Dimension Indicador o Instrumento
Analisis
Variable independiente
Presencia/ausencia
Clasificacion de VPH alto riesgo
enot ) ZI[:?(:/S. o] v?jrl?ntes de riesgo — gajz VPH. 1/6, 18), . Muestras de (I;’rttjebg§ dz
enotipos de el Virus de ; resencia/ausencia . eteccion de
veH Papiloma dGe”Ot'pos de VPH bajo celulas VPH (PCR,
Humano e_alt_o y riesgo, Genotipos cervicales tura hibrid
bajo riesgo 90, P captura a)
J g
especificos
detectados
Variables dependientes
Grado de Nivel de Severidad NIC 1 (leve), NIC 2 Citologia
Neoplasia anormalidad en de las (moderada), NIC 3 Resultados de  (Papanicolaou),
Intraepitelial las células del lesi (severa/carcinoma citologia/biopsia Biopsia de
- i esiones i :
Cervical (NIC) cuello uterino in situ) cuello uterino
Edad de los
pacientes Promedio y
Edad de diagnosticados Rango de distribucion por Pacientes del reqistro clini
pacientes conNIC e edades np estudio gistro clinico
infeccioén por grupo etario
HPV
Frecuencia con Analisis
Prevalencia de  9Y€ S€ detectan Frecuencia Porcentaje de Pacientes estadistico de
los genotipos de genotlp_os d_e I.os pacientes con cada hospitalizados  los re_sultados
HPV espem_fllcos enla distintos genotipo con sospecha obtenidos en
poblacion genotipos de NIC las pruebas de
estudiada PCR

Nota. Fuente y elaboracién: Diaz J y Mesa F, (2024)
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial
2.1. Antecedentes Referenciales

Existen varios estudios a nivel nacional e internacional, realizados principalmente
por universidades, colectivos de profesionales en Ciencias de la Salud y entidades
de salud publica. También se generan investigaciones por parte de las empresas
desarrolladoras de tecnologias para la salud. En los antecedentes referenciales, se
abordaron con detalle algunos trabajos realizados a nivel académico y cientifico y se
refirieron otros trabajos que aportaron al disefio y desarrollo de la presente
investigacion.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de transmision
sexual mas comunes a nivel mundial. Existen mas de 200 tipos de VPH, de los
cuales aproximadamente 40 afectan la regidn anogenital (INSPI, 2024). Estos tipos
se dividen en dos grandes grupos: los de bajo riesgo, asociados principalmente con
verrugas genitales, y los de alto riesgo, que tienen un potencial oncogénico. Los
genotipos de VPH de alto riesgo, como el 16 y el 18, estan fuertemente vinculados
al desarrollo de cancer cervical, asi como a otros tipos de cancer como el anal,
orofaringeo y de pene. La alta prevalencia del VPH y su relacién con el cancer
cervical han generado un creciente interés en su prevencion y deteccion temprana
(Yuxi y Gallegos, 2021).

En la misma investigacion de Gallegos y Yuxi (2021) de la Universidad Catdlica de
Cuenca, se destaca que la prevalencia de serotipos de VPH en Ecuador presenta
ciertas limitaciones geograficas. Mientras que existen datos para algunas regiones,

como la Costa y la Sierra, aun no se dispone de informacion para la Amazonia y la
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region Insular, lo que impide un analisis completo a nivel nacional. No obstante, los
estudios realizados en las regiones con datos disponibles revelan que ciertos
serotipos de VPH de alto riesgo oncogénico son particularmente frecuentes en
mujeres ecuatorianas, lo que subraya la importancia de fortalecer las estrategias de
prevencion y deteccion temprana en todo el pais, especialmente en aquellas zonas
donde la informacion aun es escasa.

De lo expuesto se desprende la necesidad de ampliar los estudios aplicados a las
distintas regiones del pais, asi como ampliar el estudio a las pacientes, siendo que
hay serotipos no analizados en las pruebas comerciales que también producen
afectaciones y no son identificados en los estudios que se realizan actualmente.

Los factores de riesgo para el cancer cervicouterino en mujeres atendidas revelan
que el grupo etario mas afectado se encuentra entre los 36 y 42 afos. Esta franja de
edad concentra la mayor cantidad de diagnésticos de cancer cervicouterino o la
presencia de factores de riesgo importantes, lo que evidencia la necesidad de
intensificar las estrategias de prevencion y deteccion temprana en este grupo
poblacional especifico (Pizarro, 2023).

Ademas, estudios revelan que la Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) afecta
mayormente a grupo de edad entre los 25 y 45 afos, representando la etapa
reproductiva, siendo acompafiados por factores de riesgo como el tabaquismo,
diabetes tipo 2 y antecedentes de otras enfermedades de transmision sexual,
principalmente herpes genital.

A pesar de la informacion existente sobre el VPH aun esta se considera limitado, y
se reafirma con estudios realizados en otros paises de la region, como Colombia,
Brasil, Peru y México, lo que sugiere un desafio regional en la educacién sobre

salud sexual (Universidad de Antofagasta, 2021)
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Displasiay precéanceres que causan el VPH

La displasia es el crecimiento anormal de células dentro de un tejido u 6rgano. Los
cambios anormales en las células epiteliales a causa de la infeccion por el VPH a
veces producen displasia en el cuello uterino, el ano, la orofaringe, el pene, la
vagina y la vulva. La displasia de células epiteliales también se conoce como

neoplasia intraepitelial (Instituto Nacional del Cancer, 2023).
2.2.2. Grados de displasia

Es una afeccion que se clasifica como de grado leve, moderado o alto. La infeccion
por el VPH puede causar displasia de grado moderado o leve. En general, la

displasia de grado bajo desaparece sola a medida que se elimina la infeccion virica.

Las infecciones por el VPH duraderas pueden causar lesiones precancerosas
(displasia moderada y displasia de grado alto), que se deben tratar para evitar que
se vuelvan cancerosas. Dado que no todos los cambios precancerosos se
convierten en cancer, los investigadores trabajan para descubrir biomarcadores que
pronostiquen cuales de estos se volveran cancerosos. (Instituto Nacional del

Cancer, 2023)

El cancer de cérvix progresa de forma gradual en una serie de etapas:

o Neoplasia Intraepitelial Cervical, NIC 1 (displasia leve).
o Neoplasia Intraepitelial Cervical, NIC 2 (displasia moderada).
o Neoplasia Intraepitelial Cervical, NIC 3 (displasia severa/carcinoma in situ).
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. Cancer invasor.

Se ha demostrado que el proceso desde células precancerosas a cancer invasor

puede durar entre 1 a 10 afnos. (Manzano Vinuales et al., 2022)
2.2.3. Virus del papiloma humano (HPV)

Los VPH son virus pequefos compuestos por una doble cadena de ADN circular, de
aproximadamente, 8.000 pares de bases, envuelta por una capside proteica
icosaédrica. Son virus desnudos icosaédricos de tamafo pequefio (55 nm de
diametro); su composicion consiste en 90% de proteinas y 10% de DNA
bicatenariocircular, del cual solo una cadena es codificante. (Carrera Collado et al.,

2007)

2.3. Evolucion de los tipos de VPH

En este acapite se expone el proceso conocido de evolucién de los virus de
Papiloma Humano. Existen varios trabajos a nivel internacional, en los que se
resumen estudios cientificos y experiencias obtenidas por los autores, tanto en

estudios de campo, cuanto trabajo en laboratorio y analisis de informacion.

De acuerdo con Premoli et al. (2005), los VPH son virus que afectan
especificamente las células de la piel y las mucosas, causando verrugas. Se han
identificado mas de 100 tipos, y algunos de ellos tienen la capacidad de alterar las
células y aumentar el riesgo de desarrollar cancer, especialmente el cancer de

cuello uterino, aunque también pueden estar relacionados con otros tipos de cancer.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




De ahi que es importante reconocer la composicion de los virus ya que ésta y su
estructura genética y su relacién con otros elementos como las proteinas, podrian
tener incidencia en la variable tipo de NIC de este trabajo, segun se refiere en
estudios expuestos mas adelante. Sin embargo, se pueden mencionar que El ADN
de los papilomavirus, con sus 8000 pares de bases, presenta una estructura
genética organizada en tres regiones funcionales. La region temprana (E) codifica
proteinas reguladoras clave para la replicacion viral, mientras que la region tardia
(L) produce las proteinas estructurales necesarias para el ensamblaje del virus.
Finalmente, la region no codificadora, conocida como LCR, controla la replicacion

viral y la expresion de los genes (INSPI, 2024).

2.3.1. Mecanismos del VPH en la Induccién del Cancer

En torno a la actuacion del VPH en los casos de cancer, de manera cientifica, se ha
logrado explicar, como resultado de estudios, que, la proteina E6, presente en los
VPH de alto riesgo, juega un papel crucial en el desarrollo de cancer al provocar la
degradacion de p53, una proteina que normalmente protege a las células de
convertirse en cancerosas. Para lograr esto, E6 se une a otra proteina llamada
EGAP, y juntas marcan a p53 para su destruccion. Aunque ninguna de estas
proteinas interactua directamente con p53 por si sola, los detalles exactos de como
funciona este proceso aun no se comprenden completamente (Li et al., 2019).

Esto es similar a lo expuesto en el estudio desarrollado en el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica de Ecuador en el que, en concreto, se demuestra
que la proteina E6 del VPH se une a la proteina p53 para destruirla, mientras que

E7 se une a la proteina pRB para bloquear su funcién. Esto provoca un aumento del
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ADN danado en la célula y la activacion de la telomerasa, que evita la muerte celular
programada. Esta investigacion da como resultado, que la célula se divide sin
control, lo que puede llevar al desarrollo de lesiones precancerosas en el cuello del
utero, conocidas como lesiones escamosas intraepiteliales (LIE) o Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC). El grado 3 de NIC indica una displasia grave, que es un

paso previo al cancer. (INSPI, 2024).
2.3.2. Métodos de genotipificacién de HPV

Los métodos de deteccion se dividen en dos grupos: sin amplificacion como los test
directos de acidos nucleicos y aquellos con amplificacion mediante reaccién en
cadena de la polimerasa o PCR. Estas pruebas no solo detectan la presencia del
virus sino también el tipo de HPV analizado, asi como sus variantes (Gonzalez,

2006).

El PCR en tiempo real (RT-PCR) es una técnica confiable, sensible y especifica
para la deteccidn y genotipificacion en muestras de especimenes o0 muestras
celulares (Abreu et al, 2012). Las ventajas de este método son: 1) capacidad para
determinar carga viral; 2) amplificacion de multiples DNA diana con el uso de
diferentes fluorocromos; 3) se puede detectar acidos nucleicos sin necesidad de

grandes concentraciones. (Tucker et al, 2009).

Segun Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], (2019) la prueba de Captura
de Hibridos 2 (CH2) es otra técnica consolidada y ampliamente validada para la
deteccion de VPH de alto riesgo. A través de la identificacién de hibridos de ADN

con sondas de ARN, esta prueba permite detectar la presencia de 13 tipos de VPH
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asociados al cancer. El Virus de Papiloma Humano causa distintos tipos de cancer,

como se refleja en la figura 1, siendo el mas comun el de cuello uterino.

Figura 1

Céanceres que causa el Virus del Papiloma Humano (VPH)

OROFARINGE

CUELLD o
e I

Nota: La figura enumera el tipo zonas donde se puede
desarrollar el cancer por Virus de Papiloma Humano de

Instituto Nacional del Cancer (2023).

2.3.3. Vacunas

Actualmente, el esquema de vacunacidén en Ecuador incluye la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH). En mayo de 2024, el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, en colaboracién con la OPS/OMS, lanzé una campafia nacional para
vacunar a mas de 595.000 nifios/as, con el objetivo de prevenir el cancer de cuello

uterino, del cual el VPH es el principal responsable. Investigaciones recientes
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sugieren que podria ser viable administrar solo una dosis de la vacuna, ya que
estudios de seguimiento durante quince afnos han demostrado que el nivel de

proteccion se mantiene Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], (2022).

La prevalencia del VPH es significativamente mayor en poblaciones vulnerables,
como mujeres con VIH, hombres que tienen sexo con hombres, personas
inmunodeprimidas, aquellas con coinfeccion de otras infecciones de transmision
sexual, y nifos que han sufrido abuso sexual (Organizacion Mundial de la Salud,

2024).

Las tasas mas elevadas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino se
observan en paises de ingresos bajos y medios, lo que evidencia desigualdades
marcadas en el acceso a los servicios de vacunacion, cribado y tratamiento del
cancer de cuello uterino, ademas de los factores sociales y econdomicos que influyen

en esta situacion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)
2.3.4. Cobertura de las Vacunas

La inclusion de la vacuna contra el VPH a nivel mundial, que consta en los
esquemas de inmunizacién de los distintos paises. Ecuador aparece entre los
paises que tienen dentro de su esquema la vacuna que actualmente se aplica de
manera gratuita a ninas desde los 9 y ahora también a varones y nifas rezagadas

de entre 10 y 14 afios que no se vacunaron en pandemia (Diario La Hora, 2024).
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Figura 2

Vacuna de HPV incluida en el esquema nacional de inmunizacién

HPV vaccine included in national immunization programme
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Nota: En la figura se observa la cobertura mundial de vacunacién para prevenir el

VPH, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024)
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CAPITULO Ill: Disefio Metodolégico

El disefio metodolégico atiende el tipo de investigacion a realizar, asi como los
resultados que se desean obtener a partir del estudio, atendiendo los objetivos

planteados en el proyecto de investigacion.
3.1. Tipo ydisefo de investigacion

Se realizd una investigacion cuantitativa en el Hospital Vozandes de Quito,
utilizando datos de examenes citolégicos de pacientes con lesiones observables
durante la examinacién fisica. Las muestras, analizadas mediante la prueba de
Papanicolaou, revelaron la presencia de VPH. Posteriormente, se identificd el tipo
de virus en un nuevo examen. Esta es una investigacion de campo, con datos
recolectados de pacientes que acudieron a consulta entre octubre de 2023 a
septiembre de 2024.

El diseno es no experimental, ya que no se manipularon variables, sino que se
analizaron los resultados obtenidos y las relaciones entre ellos. Se trata de un
estudio correlacional de tipo lineal, que examiné la relacion entre los genotipos de
VPH y el grado de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) detectado en estudios
citologicos. Para analizar la relacidon entre estas variables, se empled el coeficiente
de Pearson, el cual define la relacion entre variables sin implicar dependencia. El
analisis se centrd en el grado de NIC en las pacientes, segun el genotipo de VPH
detectado.

El analisis estadistico se amplié utilizando la prueba de Spearman, ya que ésta no

requiere una distribucion normal de datos. Se le define como la contrapartida no

paramétrica a la prueba de Pearson.
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Se aplicaron ademas la prueba de Chi Cuadrado, a fin de generar una verificacion

adicional al resultado de la correlacion.

3.2. Lapoblacion yla muestra

El universo dentro del estudio estd compuesto por 249 casos obtenidos de muestras
de laboratorio analizadas en el Hospital Vozandes de Quito, durante el periodo

comprendido entre octubre de 2023 a septiembre de 2024.
3.3. Los métodos y las técnicas

En el presente estudio se considerd el procedimiento seguido en la Institucion,
siendo que, a partir de la examinacion fisica de la paciente que acude a consulta por
control o por presentar problemas de salud, se procede a la realizacion del
Papanicolau cuya muestra es sometida a clinica de laboratorio y posteriormente, si
se detecta la presencia de VPH, se requieren pruebas para conocer el tipo

especifico del mismo.

El estudio se basa en procedimientos desarrollados a nivel internacional para el
cribado del cancer de cuello uterino, que incluyen pruebas de Papanicolaou y VPH.
Inicialmente, se utiliza una prueba de VPH para detectar la presencia de tipos de
alto riesgo, proporcionando un resultado positivo o0 negativo sin especificar el tipo de
VPH. En casos positivos, se realiza una prueba de seguimiento para identificar los
tipos especificos de VPH con mayor probabilidad de causar cancer, como los tipos
16 y 18, mediante una técnica conocida como genotipado. Este proceso utiliza la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), que amplifica el material genético del

VPH, permitiendo su identificacién precisa. Si una prueba de Papanicolaou o VPH
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resulta anormal, se realiza una colposcopia para detectar precancer o cancer
cervical (Manual MSD, 2023). Se integran en el resultado, otras variantes

consideradas de Alto Riesgo, identificadas por sus siglas como AR.

Los datos han sido validados por los quimicos responsables de cada turno, los
responsables de laboratorio y el respaldo de la institucion, por lo que su
confiabilidad es garantizada, asi como la de los equipos e insumos empleados,
mismos que cuentan con certificaciones a nivel internacional y nacional para su uso

en areas médicas.
3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

En el desarrollo del estudio, emplearon herramientas como Excel y SPSS para el
procesamiento de los datos, asi como la generacidén de tablas y graficos, acorde a
cada variable estudiada. Cada tabla cont6é con su respectivo analisis para conocer la

relaciéon entre las variables estudiadas.

Detalle de la Nomenclatura

En la informacion obtenida, correspondiente a las muestras de cada paciente, se
obtuvieron cuatro tipos de datos para la variable Variante de HPV y tres para el
Grado de NIC, con el siguiente detalle:

Tabla 2

Asignacion de Valores Estadisticos a Variantes de HPV

Genotipos de HPV Valor asignado
Alto Riesgo.- Donde se integran todas las variantes de 1

alto riesgo, menos la 16 y la 18
Variante 16 2
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Variante 18

Para los resultados que reflejan Negativo en cuanto a 0

presencia de alguna variante de virus.

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital
Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024)

Tabla 3

Asignacion de Valores Estadisticos a Grados de Neoplasia Intraepitelial Cervical

NIC
Grado de NIC Valor asignado
NIC 1.- Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC Leve 1
NIC 2.- Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC Media 2
NIC 3.- Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC Alta 3

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024)
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CAPITULO IV: Anélisis e Interpretacion de Resultados
4.1. Anadlisis e Interpretacion de Resultados

Para determinar la prevalencia de los diferentes genotipos de Virus del Papiloma
Humano (HPV) y su correlacion con los grados de Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC) en pacientes del estudio se aplicaron instrumentos estadisticos considerando
249 datos de las pruebas analizadas en el Hospital Vozandes de Quito en las que
se refiere alguna variante del virus. Del total de resultados, se encontraron 51
estudios con presencia de genotipos de HPV en los distintos grados de NIC.

El contar con la base de datos del Hospital Vozandes Quito, permitié identificar los
genotipos de HPV que se detectaron en el periodo de estudio. Los Genotipos
presentes en las muestras cervicales, detectados en pacientes atendidas en fueron
principalmente los agrupados en Alto Riesgo con 39 casos, representando el
15,66%; mientras que para las Variantes 16 y 18, hubo 6 pacientes positivas para
cada genotipo, siendo el 2,41% para cada una de estas variantes. En conclusion,
menos del 18% de pacientes resultaron ser portadoras de algun genotipo de alto
riesgo. El 80% de pacientes cuya citologia fue estudiada, no son portadoras de

ningun genotipo de HPV analizado, tal como refiere la (Tabla 4).

Aplicando la formula para determinar la prevalencia, se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Tabla4

Prevalencia de genotipos estudiados por tipo de NIC

Grado Genotipo
Ninguno AR 16 18 Total
Q % Q % Q % Q % Casos por
NIC
NIC1 21 84,00% 2 8,00% 2 8,00% 1 4,00% 26
NIC 2 174 81,31% 36 16,82% 4 1,87% 4 1,87%
218
NIC3 3 60,00% 1 20,00% 0 0,00% 1 20,00% 5
Subtotales 198 39 6 6
Total 249
Casos

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024)
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Se trabajo inicialmente la Prueba de Correlacion de Pearson, misma que reflejo
como resultado 0.015, por lo que se define como una relacion débil (muy distante de
1y muy cercana a 0). Por lo tanto, se comprende el resultado como no significativo
para la relacién entre el Grado de Neoplasia Intraepitelial Cervical NIC y los distintos
Genotipos de Virus de Papiloma Humano de alto riesgo detectados en la muestra
estudiada.

A fin de identificar los genotipos de HPV de alto riesgo, que estan presentes en las
muestras cervicales analizadas en el Hospital Vozandes Quito, se establecio una
relacion por cada tipo de lesion, tal como refiere la (Tabla 4), con el hallazgo de un
total de 51 resultados que presentan alguna variante del Virus de Papiloma Humano

en los distintos tipos de lesiones:

e Entre las 26 muestras de pacientes con NIC 1, se observan 2 casos con
variantes de Alto Riesgo, 2 casos con variante 16 y solo un caso con la variante
18.

e Entre las 218 muestras de pacientes con NIC 2, se reflejan 36 casos con
variantes de Alto Riesgo, 4 casos con variante 16 y 4 con la variante 18.

e Entre las 5 muestras de pacientes con NIC 3, se visualiza un caso con variantes

de Alto Riesgo y un caso con la variante 18.
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Gréfico 1

Prevalencia de genotipos estudiados por tipo de NIC

Prevalencia de genotipos estudiados
por tipo de NIC

NIC 1 NIC 2 NIC 3

mAR m16 =18

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024)

Se observa una importante presencia de genotipos de Alto Riesgo (variantes no
diferenciadas en los resultados) en las lesiones de segundo grado — NIC 2, con 36
casos, del total de 51 resultados con presencia HPV en las lesiones.

A fin de analizar la correlacidén entre los genotipos de HPV identificados y los grados
de NIC en las pacientes del estudio, se incluyo en el analisis estadistico la prueba
de Spearman, misma que arrojé como resultado valores mas cercanos a cero que a

uno, por lo que se infiere que no hay correlacion.
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Se relacionaron otras variables que se reflejan en los estudios citoldgicos de las
pacientes del estudio. Se considerd que algunas de las variables complementan de
manera significativa, los resultados obtenidos en la correlacion. Estas variables
tienen relacidn con la malignidad de las lesiones detectadas mediante la prueba
Bethesda2017.

Del total de 213 casos de NIC grado 2, se encontraron células escamosas atipicas -
ASC - US en 11 casos; en 3 casos, una lesion intraepitelial escamosa de bajo grado
determinada por clinica; y, un caso donde se observan cambios degenerativos con

presencia de células gigantes segun se refiere en la (Tabla 5).

Tabla b

Identificacion con Bethesda 2017 entre octubre de 2023 y septiembre 2024

Tipo de
Resultados con Bethesda 2017 Casos NIC
Cambios degenerativos con presencia de celulas gigantes 1 NIC 2
Celular escamosas atipicas - ASC - US 11 NIC 2
Lesién intrapetelial escamosa de bajo grado 3 NIC 2

Total... 15

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024)
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Se estimé importante analizar la muestra para citologia, para su relacionamiento con
las variables en estudio, ya que ésta se toma considerando elementos como la
presencia de la lesién y las caracteristicas fisicas del entorno de la muestra. Se
privilegia la toma de muestras del endo-exocervix para el analisis citolégico por la
cobertura que ésta presenta al tomar dos espacios que podrian verse
comprometidos con presencia de patdégenos investigados. Es asi que, para esta
variable, el 70.68%, es decir 176 casos, de las muestras fue tomado de espacio
endo-exocérvico, mientras que el 25,30% (63 casos) fue tomada del exocérvix y
solo el 4,02% de un muion vaginal, correspondiente a 10 casos, segun se refleja en

la (Tabla 6).

Tabla 6

Origen de la muestra para citologia

Origen Casos %
Endo - Exocervix 176 70,68%
Exocervix 63 25,30%
Mufon vaginal 10 4,02%
Total... 249 100,00%

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024)
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En concordancia con lo expuesto, la calidad de la muestra para realizar el estudio
citolégico es fundamental, a fin de garantizar los resultados que se obtienen y las
precisiones respectivas para el tratamiento o recomendacion a las pacientes. Se
puede colegir que la presencia de células endocervicales se detecta en el 60,64%
de los casos. Cabe senalar que esto corresponde a 151 casos, todos tomados de
muestras endo-exoceérvicas. Las muestras con frotis atréfico, responde al 21,29% de
los casos analizados. Otro dato significativo, lo tiene la ausencia de células

endocervicales con un 14,86%, acorde a lo que se refleja en la (Tabla 7).

Tabla 7

Calidad de la muestra para citologia

Calidad Casos %
Ausencia de células endocervicales 37 14,86%
Frotis atréfico 53 21,29%
Presencia de células de metaplasia escamosa 4 1,61%
Presencia de células endocervicales y de metaplasia escamosa 4 1,61%
Presencia de células endocervicales 151 60,64%
Total... 249 100%

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024)
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La cualificacién de la muestra guarda relacién con el indice de Concentracion, ya
qgue mediante éste se valora el estado hormonal de la paciente, la cantidad de
estrogeno y una mayor aproximacion al comportamiento de las células en caso de
infecciones en el canal vaginal. De manera general, se resume:
e Parabasales las que se reflejan cuando hay menos concentracion de
estrogenos (Primera en el orden)
e Intermedias, cuya presencia podria determinar un nivel medio de generacion
de estrogenos (Intermedia en el orden)
e Superficiales que se presentan en mayor numero cuando hay mayor
concentracion de estrogenos (Tercera en el orden).
En esta variable, destacan las relaciones:
0/20/80; 0/25/75; 0/30/70 y 0/40/60 lo que suman 66 casos, es decir el 26.51% del
total de la muestra. Esto se acompana en el analisis de la edad en que se
encuentran estas pacientes, estando mas de un 90% en el rango de 30 a 50 afos.
En opuesto a los parametros anteriores, se encuentran relaciones 100/0/0, 60/40/0,
70/30/0, 80/20/0, 85/15/0 y 90/10/0, totalizando 39 registros, que bordean el 16% de

los casos totales, como puede observarse en la (Tabla 8), siendo mas del 90% de

casos pacientes mayores a 50 anos.
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Tabla 8

Indice de Maduracion

indice de Casos %
Maduracioén

0/20/80 15 6,02%
0/25/75 7 2,81%
0/30/70 29 11,65%
0/40/60 15 6,02%
0/70/30 42 16,87%
0/75/25 9 3,61%
0/80/20 43 17,27%
0/85/15 1 0,40%
10/60/30 2 0,80%
10/70/20 3 1,20%
10/80/10 2 0,80%
100/0/0 5 2,01%
20/70/10 2 0,80%
30/60/10 1 0,40%
30/70/0 4 1,61%
40/60/0 7 2,81%
60/40/0 2 0,80%
70/30/0 8 3,21%
80/20/0 14 5,62%
85/15/0 1 0,40%
90/10/0 9 3,61%
0/60/40 28 11,24%
Total... 249 100,00%

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas

de pacientes del Hospital Vozandes Quito, (2024);

elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024)
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Se considerd importante en el analisis de los resultados la variable Microorganismos
detectados, basados en lo referido por asccp.org, segun lo comprendido en la
(Tabla 9), se encuentran: 128 casos reflejan la presencia de Flora Bacilar, lo cual
se estima normal en cualquier paciente. En los estudios el Hospital Vozandes Quito
diferenciar un caso en el que esta flora se encuentra afiadida por la presencia de
hifas y esporas y hongos tipo Candida spp y otro caso de presencia de esporas de
hongos.

La Flora Cocoide y la Flora mixta presentan 41 (16,47%) y 47 (18,88%) casos. Este
dato se estima relevante, ya que es un indicador de relaciones sexuales con poca
higiene o proteccion, o exposiciones a enfermedades de transmision sexual.

Se reflejan 9 casos donde existe la presencia de Flora mixta, Presencia de hifas y
esporas de hongos tipo Candida spp., lo cual no es un dato poco relevante para
esta variable, ya que representa un 3.61% de casos, ademas, porque esto implica
un cuadro de mayor propension a situaciones de riesgo en el mediano plazo.

Se observa que 19 casos, lo que refleja un 7.36% de casos, presenta cambios de
flora vaginal sugerentes de vaginosis, dato a observar desde los resultados clinicos,

la participacién porcentual significativa y la afectacién de la alteracidén de la flora

vaginal en las pacientes.
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Tabla 9

Microorganismos detectados

Microorganismos detectados Casos %

Cambios de flora vaginal sugerentes de vaginosis 10 4,02%
Cambios de flora vaginal sugerentes de vaginosis bacteriana 9 3,61%
Cambios de flora vaginal sugerentes de vaginosis, presencia de hifas 1 0,40%
y esporas de hongos tipo Candida spp
Flora bacilar 128 51,41%
Flora bacilar, Presencia de esporas de hongos 1 0,40%
Flora bacilar, Presencia de hifas y esporas de hongos tipo Candida 2 0,80%
spp
Flora cocoide 41 16,47%
Flora mixta 47 18,88%
Flora mixta, Presencia de esporas de hongos 1 0,40%
Flora mixta, Presencia de hifas y esporas de hongos tipo Candida 9 3,61%
spp

Total... 249 100%

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024)
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusién

En el presente estudio se trabajo una muestra de 249 casos, reflejados en los
resultados de examenes realizados a pacientes del Hospital Vozandes Quito
durante el periodo de octubre de 2023 a septiembre de 2024, estandarizando la
presentacion de la informacién que fue recogida en formato PDF, organizada en
ficheros e incorporada en bases para su respectivo procesamiento. En los 249
casos, no se incluye ninguno en el que no se reflejaban lesiones categorizadas

como NIC, ni genotipos de VPH estudiados.

A pesar de la precision de la informacién con la que se cuenta, la correlacion no es
significativa, lo que se atribuye a la poca cantidad de pacientes que son portadoras
de algun genotipo de HPV estudiado. Esto se asemeja a los resultados de estudios
realizados anteriormente, referidos por el (Hospital Nacional de Jutiapa, 2022) que
sefala que el 15% de las pacientes que se hacen autocepillado, son portadoras de
algun tipo de variante de HPV.

Lo senalado en la investigacion de Gallegos y Yuxi (2021) de la Universidad
Catdlica de Cuenca, destaca la prevalencia de serotipos de VPH en Ecuador
presenta ciertas limitaciones geograficas. Mientras que existen datos para algunas
regiones, como la Costa y la Sierra, aun no se dispone de informacion para la
Amazonia y la regién Insular, lo que impide un analisis completo a nivel nacional. El
presente estudio reflejard la necesidad de ampliar los espacios de trabajo en la

prevencion, deteccion temprana y adecuado tratamiento.
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Se coincide también, en otro elemento reflejado en el mismo estudio, referente a la
necesidad de adaptar las pruebas de genotipificacion de VPH a la realidad
ecuatoriana es evidente. Los laboratorios clinicos deben considerar los serotipos
especificos que circulan en el pais, ya que muchas pruebas comerciales se centran
en detectar solo algunos tipos comunes, como el 16, 18, 6 y 11, dejando de lado
otros serotipos relevantes identificados en investigaciones locales. Esta
discrepancia puede llevar a una subestimacion de la verdadera prevalencia del VPH
y dificultar la implementacién de estrategias de prevencion y control efectivas (Yuxi y
Gallegos, 2021).

Los examenes de deteccidn del cancer de cuello uterino incluyen la prueba del VPH,
que examina las células del cuello uterino para detectar VPH de alto riesgo; la
prueba de Papanicolaou, que identifica cambios celulares debido al VPH de alto
riesgo; y la prueba conjunta de Papanicolaou y del VPH, que detecta ambos, segun
refiere el (Instituto Nacional del Cancer, 2023), sin embargo, se pierden importantes
elementos en el analisis, si no se cuenta con los equipos, insumos y metodologias
que permitan evaluar adecuadamente todas las variables de alto riesgo que puede
portar una persona.

Bajo los principios tedricos que dan cuenta de los motivos de aparicién de NIC en
todos los grados, se estima su relacidon con otros genotipos no reconocidos o
diferenciados en las pruebas y tener factores adicionales que agravan el cuadro
clinico, como la presencia de Flora Cocoide y otros aspectos socioeconémicos y de
predisposicion que afectan mas a las personas portadoras de otros tipos de

genotipos, que no son estudiados en este trabajo.
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Un elemento importante a resaltar, para concluir este acapite, es que estudios como
el del (INSPI, 2024) refieren una fuerte relacion entre la presencia de genotipos de
papiloma de alto riesgo y el cancer cérvico uterino, asi como a nivel de pene, ano y
boca, sin embargo, una de las variables analizadas no es motivo del presente
estudio: el cancer. Pero se estima importante resaltar que una de las variables

analizadas en la clinica de las pacientes, en un 99% no refiere la deteccion de

células malignas en la muestra estudiada.
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5.2. Conclusiones

En el presente trabajo se recopild, sistematizd y analizé la informacion provista por
el Hospital Vozandes de la Ciudad de Quito, de una muestra de 249 casos
detectados en los resultados de citologia realizada a pacientes en el periodo de
estudio. En el analisis, se integraron los datos obtenidos en una base y se
estableci6 una nomenclatura estadistica para poder correr los estudios de
correlacién. Se consideraron, otras variables no correlacionadas, pero relevantes

para el analisis.

e El estudio arroja como resultado una correlacion muy baja, en la prueba de
Pearson; menores de uno en la correlacion de Spearman; y, menores a 5 en las
Chi cuadrado, siendo una correlacion débil o poco significativa. Esto se atribuye
a la poca cantidad de pacientes que, en efecto, son portadoras de genotipos de
HPV de alto riesgo analizados, a pesar de tener presencia de algun grado de
NIC detectado en los estudios. Por lo expuesto se rechaza la Hipodtesis Nula
planteada, aceptando que NO hay afectacién directa de los genotipos de Alto
Riesgo (AR-16 y 18), con el grado de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC),
dentro de la poblacion objeto de estudio.

e Los resultados del estudio reflejan que los genotipos integrados en el conjunto
de Alto Riesgo AR (las pruebas integran mas de un genotipo, pero no lo
desagregan, se incluye el HPV 43 en ellas) asi como las variantes HPV 16 o
HPV 18, estan presente en 51 casos de los 249 analizados.

e La correlacion fue realizada y, en su proceso de evaluacién, se determiné la

importancia de analizar otras variables reflejadas en los resultados citolégicos de
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las pacientes como la predisposicion de las pacientes a contraer el Virus de
Papiloma Humano, por la presencia de microorganismos detectados, llamando la
atencion que existe una importante cantidad de Flora Cocoide (cerca de un
20%), asi como de Flora Mixta, lo que refleja posibles relaciones sexuales sin
proteccion o medidas de aseo. Cerca un 24% de muestras reflejan un frotis
atrofico sugiriendo la presencia de inflaciones o infecciones de aparato
reproductor o urinario que ameritan estudios complementarios. Las edades de
las pacientes no han marcado un factor determinante las variables analizadas,
salvo en el indice de Maduracién que valora el estado hormonal de la paciente,
la cantidad de estrogeno y una mayor aproximacion al comportamiento de las
células en caso de infecciones en el canal vaginal.

Finalmente, se concluye que, en esta muestra de casos, no se encontrd6 una

correlacioén significativa de los genotipos estudiados y los grados de NIC, pero esto

no refiere que las pacientes no tienen presencia de ninguna variante del virus, sino

que hay genotipos que no son determinados en el estudio citoldgico de los casos de

analizados.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




5.3. Recomendaciones

El estudio realizado y las conclusiones definidas como producto de los resultados

obtenidos, permiten proponer las siguientes recomendaciones:

e Contando con una base de datos extensa se evidencio el escaso numero de
pacientes con diferentes genotipos de HPV estudiados en la muestra, a pesar
de presentar distintos grados de lesiones, lo cual persuade a realizar otros
tipos de investigaciones para determinar si esto obedece a la presencia de
otras variantes del virus u otros factores no reconocidos como determinantes
al momento. Esto demanda mayor uso de tecnologia y equipos que permitan,
como lo hace la academia en Chile, para determinar, inclusive por PCR, una
mayor cantidad de genotipos a partir de un solo examen.

¢ Resulta fundamental incrementar las variantes de HPV analizadas mediante
clinica a fin de particularizar las variantes de alto riesgo, a mas de la 16, 18 y
43, lo que permitira contar con un diagnostico mas preciso que, a su vez, de
paso a un tratamiento mas eficaz, luego de la deteccidon en el estudio
citologico.

e Se debe establecer el detalle de las causas complementarias, que a mas de
otras variantes de VPH, propician lesiones y se relacionan a factores sociales
o de predisposicion que afectan a las pacientes, como enfermedades
inflamatorias o infecciosas, incluidas otras de transmision sexual, no
detectadas o tratadas a tiempo y de forma adecuada; ritmos y jornadas de
trabajos de las mujeres examinadas; el aseo mantenido en las relaciones

sexuales, entre otros factores. Es importante que los tiempos de control sean
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mas cortos en pacientes que tienen este tipo de lesiones y no han sido
diagnosticadas con presencia de algun genotipo de HPV.

e Estos datos pueden requerirse a las pacientes, cuando se realizan los
estudios citoldgicos. No se estima conveniente reflejar la informacion referida
en la hoja de resultados de las pacientes, sino en una base de datos que
recopile informacion historica de la clinica de las mismas en las distintas
casas de salud e integrarse al conjunto de datos a nivel de instituciones de

salud publicas y privadas, bajo la proteccion del microdato y la privacidad de

las personas.
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ANEXOS

Anexo 01

Tablas de datos empleados en la prueba Chi Cuadrado mediante SPSS

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
Faorcentaj Forcentaj Forcentaj
M ] M ] I ]
Tipo de lesidn ™
Grado de lesién 249 100,0% 1] 0,0% 2449 100,0%

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024) con SPSS-IBM

Tahla cruzada Tipo de lesion*Grado de lesion

Grado de lesidn

MIC 1 MIC2 | MIC3 | Total

Tipo de lesidn  Minguno  Recuento 21 174 3 148
Recuento

esperado 207 | 1733 40 | 1980

AR Fecuanto 2 36 1 34
Recuento

esperado 41 341 8 3890

Tipo 16 Recuento 2 4 0 g
Recuento

esperado 6 5.3 A 6.0

Tipo 18 Recuento 1 4 1 6
Recuento

esperado 6 5.3 1 6.0

Total Recuento 26 218 ] 249
Recuento

esperado 26,0 | 218,0 0 [ 2490

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024) con SPSS-IBM
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Anexo 02

Tablas de datos empleados en las pruebas de Correlacion de Pearson y de
Spearman SPSS

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido FPerdidos Total
[+ Forcentaje [+ Forcentaje [+ Forcentaje
Genotipo * Grado de lesidn 249 100,0% 0 0,0% 249 100,0%

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024) con SPSS-IBM

Tabla cruzada Genotipo*Grado de lesién

Grado de lesian

MIC MIC 2 MIC 3 Total

Genotipo  Minguno  Fecuento hl 174 3 148
Fecuento esperado 20,7 1733 4.0 14980

AR Fecuento 2 36 1 39

Fecuento esperado 41 341 8 390

Tipo 16  Recuento 2 4 0 i

Fecuento esperado 3] 53 N 6,0

Tipo 18  Recuento 1 4 1 i

Fecuento esperado 5] 53 A 6,0

Total Fecuento 26 218 5 249
Fecuento esperado 26,0 2180 5.0 24490

Nota. Datos obtenidos en las muestras analizadas de pacientes del Hospital

Vozandes Quito, (2024); elaborado por: Diaz J y Mesa F, (2024) con SPSS-IBM
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