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Comunicacion Corta

Prevalencia de Papilomavirus Humano en
trabajadoras sexuales atendidas en dos centros de
salud de Chiclayo

Prevalence of Human Papillomavirus in sex workers
treated in two health centers of Chiclayo

Luis M. Serquén-Lopez"*; Sebastian A. Iglesias-Osores**; Zhandra L. Arce-Gil**.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de Papilomavirus en trabajadoras sexuales atendidas en dos centros de salud
de Chiclayo entre los meses de octubre a diciembre del 2016. El estudio: estudio descriptivo de corte transversal.
Hallazgos: se procesaron 74 muestras del drea cervical de mujeres atendidas en los centros de salud José Olaya y
La Victoria Sector Il, entre los meses de octubre a diciembre, se les realizé despistaje de VPH, utilizando la técnica
molecular de PCR, se realizo el llenado de una ficha de registro. Resultados: el PCR detectd 17 (23%) muestras
positivas para PVH. De estas 23,5% pertenecieron al centro de salud de La Victoria Sector Il y el 76,5% al centro de
salud de José Olaya. Conclusiones: mujeres trabajadoras sexuales presentaron alta frecuencia de casos VPH-
positivos a quienes se debe incluis en programas de tamizaje con métodos moleculares y citologicos combinados, a
finde detectar oportunamente el riesgo de desarrollar cdancer de cuello uterino.

Palabras clave: Infecciones por Papillomavirus, Reaccion en Cadena de la Polimerasa, Neoplasias del Cuello

Uterino . (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: Determine the frequency of Papillomavirus
in sex workers attended at two health centers in
Chiclayo between october and december 2016. The
study: Descriptive cross-sectional study. Findings: 74
samples of the cervical area of women treated in The
health centers José Olaya and La Victoria Sector Il, from
October to December, HPV screening was performed
using the molecular PCR technique. Aregistration form
was filled out. The PCR detected 17 (23%) samples
positive for HPV. Of these, 23.5% belonged to the health
center of La Victoria Sector Il and 76.5% to the health
center of José Olaya. Conclusions: women sex workers
had high frequency of HPV-positive cases who should be
included in screening programs with combined
molecular and cytological methods, to detect the risk
of developing cervical cancer in a timely manner.

Keywords: Papillomavirus Infections, Polymerase chain
reaction, Uterine Cervical Neoplasms (Source: DeCS-
BIREME).
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INTRODUCCION

El cancer de cérvix (CC) es la segunda neoplasia mas
frecuente y causa de muerte por cancer en mujeres en
todo el mundo, y mas frecuente en paises en
desarrollo™?. Los paises en desarrollo se ven afectados
en manera desmedida por canceres asociados a agentes
infecciosos, como es el caso del Virus Papiloma Humano
(VPH), se dice que los nuevos casos diagnosticados de
cancer aumentaran en 60% en paises en desarrollo

debido a las mejoras en la calidad de vida®.

Estudios moleculares y epidemioldgicos sostiene la
asociacion entre el ADN del Virus Papiloma Humano
(VPH) de alto riesgo y carcinomas cervicales presentes
en el 95% al 100% de muestras de CC™*®. Los VPH
infectan las células epiteliales y causan una variedad de
lesiones, desde verrugas hasta neoplasias malignas
cervicales, anales y orales(6). EL VPH se clasifica en mas
de 100 genotipos segln la secuencia de su ADN siendo
muchos de ellos carcindgenos cervicales. Se subdividen
en genotipos de alto riesgo (AR)
VPH16/18/31/33/35/39/45/52/56/58, y de bajo riesgo
(BR)
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VPH/6/11/40/42/43/44/54/59/61/70/72/81(7,8).
Por tal motivo el proposito del estudio fue determinar la
prevalencia de infeccion por Papilomavirus Humano y
sus factores asociados en pacientes trabajadoras
sexuales, admitidas en dos centros de salud de la ciudad
de Chiclayo mediante la técnica de Reaccion en Cadena
de la Polimerasa.

ELESTUDIO

El diseno de estudio fue descriptivo, de corte
transversal y prospectivo. Se recolectaron datos
generales de los todos los pacientes que accedieron al
estudio de los centros de salud José Olaya y La Victoria
Sector-Il, las muestras fueron procesadas en el
Laboratorio de Biologia Molecular del Hospital Regional
Lambayeque-Chiclayo, durante los meses de octubre a
diciembre del 2016. El tamano de la muestra fue de 74
pacientes trabajadoras sexuales que fueron atendidas
por medio de la Estrategia Sanitaria Prevencion y
Control del Cancer. El disefio de muestreo fue aleatorio
simple.

Muestras cervicales: En el afio 2016 se recibieron 74
muestras de cepillados cervicales de pacientes sin
diagnostico de cancer de cérvix (CC), que acudieron al
area de gineco-obstetricia para tamizaje de
Papanicolau, las muestras fueron guardadas en un tubo
de centrifuga Falcon de 15ml conteniendo 2ml de
buffer fosfato salino (PBS). Cada tubo fue mantenido a
una temperatura entre 10-20 °C. Posteriormente
fueron guardados a 4 °C y fueron remitidas al area de
Biologia Molecular del Hospital Regional Lambayeque,
para el estudio de deteccion molecular.

Deteccion del VPH: Se realizd la extraccion de ADN de
las muestras empleando el método de Salting Out
(Método precipitacion salina). Se uso el vortex para
remover del cepillo y homogenizar las células, se retiro
el citocepillo, la solucion restante fue trasvasada a un
tubo de 1.5ml para centrifugarse a 15000 RPM por 5min,
se elimind el sobrenadante, asi mismo se adicioné a la
muestra 450 pl de buffer de lisis, con 3ul de 2-
Mercaptoetanol, se incubé por 1 hora en bafio maria a
65°C, agitando en vortex cada 10min y se adicion6 90ul
de acetato de potasio 8M pH 7, para posteriormente
centrifugar a 12000 RPM por 5min, se recuper6 el
sobrenadante en otro tubo de 1,5ml (fue repetido dos
veces). Se realizo la amplificacion del ADN mediante
técnica Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR),
utilizando los primers degenerados MY09/11(9) que
amplificaron un fragmento de 450 pares de bases (pb)
del gen VPH L1 con el cebador directo MY09
(CGTCCMARRGGAWACTGATC) y el cebador inverso MY 11
(GCMCAGGGWCATAAYAATGG)(10), y se uso el gen de la
B-globina (BGH) como control interno para verificar si
habia presencia de ADN amplificable humano, que
corresponde a una banda de 268 pb""". Para precipitar la
muestra se anadio 450yl de isopropanol y se centrifugd
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12000 RPM/5min, eliminando el sobrenadante. Se lavo
con 450l de etanol al 70% y se centrifugé a 12000
rpm/5min, se resuspendio la muestra en 25ul de H20
grado molecular, realizandose después la corrida
electroforética en geles de agarosa al 2% usando un
marcador de peso molecular y coloreandose durante 10
minutos bromuro de etidio para luego visualizarse en un
escaner Molecular Imager PharosFX de Bio-rad.

Clasificacion: Los genotipos amplificables de VPH por
la enzima MY09/11 son los siguientes: 6, 11, 16, 18, 26,
31, 33, 35, 39, 40, 42, 45, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58,
59, 66, 68,73, 82, 83, 84",

Consideraciones Eticas: La informacién obtenida se
mantuvo en completa confidencialidad. El proyecto del
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

HALLAZGOS

Un total de 74 mujeres trabajadoras sexuales fueron
evaluadas, con un rango de 18 a 52 afios edad, con una
media de 25. De estas 17 (23%) resultaron positivas para
la presencia de VPH con la técnica de PCR. De estas
23,5% pertenecieron al Centro de Salud de La Victoria
Sector Il'y el 76,5% al Centro de Salud de José Olaya. Un
64,4% de las participantes en este estudio se realizaban
sus examenes de PAP anualmente; 97,2% utilizaban
preservativo durante el acto sexual; el 49,3 % utilizaba
a la vez otro método anticonceptivo como el de la
inyeccion hormonal, el 18,1 % indicé que fumaba de 1 a
3 cigarrillos diarios, el mismo porcentaje indico
también que consumia alcohol de manera frecuente;
finalmente el maximo numero de hijos fue 3 y todas
tenian grado de instruccion secundario.

DISCUSION

La citologia (PAP) es el método mas utilizado en
nuestros centros de salud para la deteccion del VPH,
por ser de bajo costo en comparacion con la técnica del
PCR y el PAP presenta una sensibilidad del 51% y una
especificidad del 98%, atribuyéndosele los diagnosticos
falsos negativos a errores en la interpretacion de la
lamina o a la calidad en la preparacion de esta™. Las
pruebas utilizando la PCR para detectar ADN del VPH
son mas precisas, sensibles y especificas en la
deteccion de lesiones premalignas y han demostrado su
utilidad en la disminucion tanto de la mortalidad como
de la morbilidad por cancer cervicouterino". En los
Ultimos anos se ha desarrollado la técnica de biologia
molecular Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR),
muy especifica y sensible, para la deteccion vy
tipificacion del VPH, que es capaz de detectar entre 10
y 200 copias de genoma viral por muestra, asi como los
marcadores E6/E7">'®, Esta técnica es capaz de
detectar la presencia del ADN viral diana incluso en
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pequenas cantidades de muestra, por el contrario, el
analisis histopatoldgico busca determinar la presencia
de lesiones mas alla de si éstas se encuentran asociadas
onoal VPH.

En un estudio en mujeres de Haiti se examinaron 1845
muestras, en donde 446 fueron positivas para VPH"”. El
ADN del VPH se detect6 en 95% de las mujeres peruanas
con carcinoma de células escamosas y en 92% de las
mujeres con adenocarcinoma comparado con el 18% del
control"™. En el Peru se ha reportado una prevalencia
de papiloma virus de hasta tres veces mayor en
trabajadoras sexuales de 36 a 46% en comparacion con
el resto de mujeres que va de un 5 a 35%"” superior al
23% encontrado en este estudio.

En el ano 2014, en el Peru se realizdé un trabajo en
mujeres jovenes (17 a 29 afos) provenientes de
diferentes areas urbanas en donde se demostro la alta
prevalencia de virus del papiloma de alto riesgo (HR-
HPV) en muestras cervicales, detectando hasta 12
genotipos, incluyendo el 16 y 18, de 2247 muestras,
resultaron positivas 775 (34,49%)%”, a futuro se
recomendaria realizar la genotipificacion de las
muestras positivas a papilomavirus para conocer la
epidemiologia de esta infeccién de transmision sexual.

Los canceres generalmente surgen en personas que no
logran redimir su infeccion durante afnos o décadas. En
la mayoria de los individuos, la regresion inmune
finalmente conduce a la eliminacion del virus, o a su
mantenimiento en un estado latente o asintomatico en

las células basales®.

Si bien es cierto el tamano de muestra en el presente
trabajo es pequefho, consideramos que ese 23% de
mujeres positivas al Virus del Papiloma Humano es
importante por tratarse de una poblacion de alto
riesgo. Siendo una limitacion importante en nuestro
estudio el no haber realizado la genotipificacion de las
muestras para los tipos 16 y 18 del Virus Papiloma
Humano de alto riesgo y un bajo nimero de muestra.

A futuro se deberan realizar mas trabajos en este tipo
de poblacion o con sus parejas en donde se puedan
incluir factores asociados de infeccion como el
despistaje de infeccion de transmision sexual.
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