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Resumen

Introduccién: El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccion de transmision
sexual mas comun, con genotipos de alto riesgo como el VPH-16 y VPH-18
asociados a cancer cervicouterino. Objetivo: Analizar la interaccién de los
factores de riesgo y coinfecciones en mujeres con antecedentes de Papanicolau
negativo y positividad al VPH, estratificadas por genotipo. Métodos: Se realizo un
estudio descriptivo en el municipio Santa Clara, Villa Clara en 174 mujeres
positivas al VPH y antecedentes de Papanicolau negativos, entre el 2020 hasta el
2024; donde se evaluaron variables como edad de inicio sexual, nUmero de
parejas, uso de conddn, anticoncepcion hormonal, antecedentes de ITS vy
coinfecciones bacterianas/flungicas. Se realizd un analisis de correlacion (x2 y
odds ratio, OR) y analisis de regresidn logistica para factores asociados a VPH-
16/18 vs. otros genotipos. Resultados: El VPH-16 y VPH-18 mostraron mayor
asociaciéon con inicio sexual temprano (<15 anos), multiples parejas (>5), uso de
anticonceptivos orales y la infeccidon por chlamydia trachomatis. Conclusién: Los
genotipos 16 y 18 presentan perfiles epidemiolégicos distintivos, con mayor

riesgo vinculado a conductas sexuales tempranas y coinfecciones.
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INTRODUCCION

Los virus del papiloma son virus altamente especificos de la especie del huésped y de
los tipos de tejido. Los VPH requieren la diferenciacion terminal de las células del
epitelio infectado para lograr su replicacion y formacion o produccién de los viriones.!
La incidencia de los VPH que afectan el area anogenital se eleva abruptamente en la
poblacion al iniciarse las relaciones sexuales (no necesariamente se necesita la
penetracién). La transmisién del virus se produce durante el acto sexual por el
microtrauma que se origina en el epitelio, el cual, permite la penetracion del virus.
Debido a que esta infeccidon es generalmente asintomatica, altamente transmisible y
pasa desapercibida o sea no es notoria, se disemina rapidamente. La transmision a
través de fomites ha sido mencionada pero no es una via importante.?3 Cualquier
persona puede adquirir simultdneamente o secuencialmente, multiples nuevas
infecciones de diferentes tipos de VPH debido a que la respuesta inmune natural de
cada persona a la infeccion es variable, débil, y especifica a un tipo particular de VPH.
Las infecciones concurrentes por diferentes tipos de VPH son raras contrario a lo que
se piensa,* pero no se interfieren mutuamente.>® Algunos estudios demuestran que la
incidencia de la infeccion por VPH en nivel del cuello uterino, cae o disminuye con el
aumento de la edad y la paridad. Se cree que es debido a un menor nimero de
nuevos contactos sexuales y al desarrollo de una inmunidad natural contra el virus.”®
En el cuello uterino, la proporcidon de reactivacion de la infeccion en comparacién con
la adquisicién de una nueva infeccién aumenta con la edad, la disminucién del niumero
de parejas sexuales y probablemente la disminucién de los controles inmunoldgicos;
estos hallazgos pudieran ayudar a explicar el aumento de la prevalencia del VPH en
los pacientes de mayor edad, que ha sido observada en varios grupos

poblacionales.?°10
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OBJETIVO
Analizar la interaccion de los factores de riesgo y coinfecciones en mujeres con
antecedentes de Papanicolau negativo y positividad al VPH, estratificadas por
genotipo.
METODOS
Se realizo un estudio descriptivo sobre la presencia de cofactores de infeccion del
virus del VPH en mujeres del municipio Santa Clara, Villa Clara, con antecedentes de
citologias de Papanicolau negativas, de 30 afios y mas, con positividad a los genotipos
16, 18 y un grupo de otros VPH, diagnosticadas en el 2020 y con seguimiento en la
consulta de patologia del tracto genital inferior en el hospital materno Mariana
Grajales de esta ciudad. Se trabajo con toda la poblacién constituida por 174 mujeres
con VPH positivo (32 VPH-16, 18 VPH-18, 124 otros genotipos).
- Variables analizadas:

- Edad de primera relacién sexual (<15, <20, =20 afios).

- NUmero de parejas sexuales (>5).

- Antecedentes de aborto, uso de conddn, anticonceptivos orales.

- Coinfecciones: herpes, condilomas, candidiasis, ITS bacterianas (Mycoplasma,
Chlamydia, Gardnerella, etc.).
Analisis estadistico
Se realizo anadlisis de regresidn logistica para factores asociados a VPH-16/18 vs.
Otros Genotipos
Métodos
Variables
- Variable dependiente: Genotipo (VPH-16/18 [1] vs. otros [0]).

- Variables independientes:
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- Edad de primera relacién sexual (<15 afios, <20 afos).

- NUmero de parejas sexuales (>5).

- Antecedentes de aborto.

- Uso de conddn (no).

- Uso de anticonceptivos orales (si).

- Coinfecciones (Chlamydia, Gardnerella, herpes, condilomas).
Modelo Estadistico
Regresidn logistica binaria
significancia: p < 0.05.
Ajuste por covariables: Edad de inicio sexual y nimero de parejas.
Analisis de Interacciones en Factores de Riesgo para VPH-16/18
Se probaron interacciones entre:
1. Edad de inicio sexual (<15 afos) x Numero de parejas (>5).
2. Anticonceptivos orales x Coinfecciéon con Chlamydia.

3. No uso de conddon x Coinfeccion con Gardnerella.

-Regresion logistica con términos de interaccidn (ej. Genotipo ~ Edad inicio Parejas +
Ajustes).

- Significancia de la interaccion: p < 0.10 (umbral conservador para detectar efectos
moderadores).

- Andlisis estratificado cuando la interaccion fue significativa.

Software: SPSS v.28

Limitaciones:

- Tamafo muestral limitado para subgrupos (ej. VPH-18).
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- No se considerd carga viral o duracion de las coinfecciones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de las 174 mujeres positivas al VPH segun la
presencia de cofactores de infeccién, en todas las mujeres se encontraron cofactores
que no son excluyentes y aunque el mayor nimero de mujeres son positivas a otros

VPH de alto grado, en los genotipos 16 y 18 coinciden varios factores de riesgo.

El inicio sexual temprano (<15 afios) es un factor de riesgo independiente para VPH-
16/18, coincidente con estudios previos que vinculan temprana actividad sexual con
mayor exposicidon a genotipos oncogénicos.!!"1>

El uso de anticonceptivos orales podria reflejar mayor riesgo por mayor actividad
sexual o efectos hormonales en la persistencia del VPH.416:17

Coinfeccion con Chlamydia sugiere un microambiente cervical inflamatorio que
favorece la persistencia del VPH.181°

Cuando se analiza el modelo ajustado por edad de inicio sexual y nUmero de parejas
en la regresion logistica, en la tabla 2 se muestran los OR ajustados y la significacidon
p.

Con el objetivo de identificar las interacciones significativas se presentan en la tabla 3
combinaciones de cofactores.

Efecto sinérgico: El riesgo de VPH-16/18 es 4 veces mayor en mujeres con ambos
factores vs. solo uno.

Uso de anticonceptivos potencia el efecto de Chlamydia en VPH-16/18.

La coexistencia de anticonceptivos orales y Chlamydia aumenta el riesgo de VPH-

16/18 en un 750 % (OR=8.5), sugiriendo un efecto bioldgico o conductual sinérgico.
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El analisis estratificado se muestra en la tabla 4 con la interaccién entre el comienzo
de las relaciones sexuales antes de los 15 afios y la historia de 5 y mas parejas
sexuales. La combinacién de inicio sexual temprano y multiples parejas multiplica el
riesgo de VPH-16/18 (OR=9.3), superando el efecto individual de cada factor.

Otra de las interacciones que resulto significativa fue el uso de tabletas
anticonceptivas y la presencia de infeccion por Chlamydia trachomatis, mostrado en la
tabla 5.

1. Inicio sexual temprano + multiples parejas: Refleja un patrén de alta exposicion
temprana al VPH, con ©posible compromiso inmunolégico cervical en
adolescentes. Corrobora hallazgos previos en poblaciones de alto riesgo.”11:20

2. Anticonceptivos + Chlamydia: Los anticonceptivos orales podrian aumentar la
susceptibilidad a infecciones por alteracion del moco cervical. Chlamydia induce
inflamacion cronica, facilitando la persistencia del VPH.>°

3. Ausencia de interaccion con Gardnerella: Su papel en la displasia cervical es menos
claro que el de Chlamydia.!42°

Segun los resultados obtenidos se recomienda una atencidon a poblacion critica:
Mujeres con inicio sexual <15 afios y >5 parejas deben priorizarse en cribado de VPH-
16/18. El manejo integral en usuarias de anticonceptivos, descartar Chlamydia para

reducir riesgo de persistencia del VPH.

CONCLUSIONES
En el andlisis de la interaccion de los cofactores se confirmd que el inicio sexual
temprano, multiples parejas, uso de anticonceptivos orales y coinfeccidn con

Chlamydia son predictores independientes de infeccion por VPH-16/18.
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Anexos:

Tabla 1. Distribucién de cofactores por genotipo.

VPH 16 n 32 VPH 18 n 18 Otros VPH Total n
Cofactores ni24 174
No % No % No % No %
Primeras relaciones < 15 afios 12 37.5 4 22.2 17 12.8 | 33 | 19.0
Primeras relaciones < 20 afios 31 96.9 18 100 124 100 | 173 | 99.4
5 y mas parejas sexuales 20 62.5 13 72.2 62 46.6 | 95 | 54.6
Antecedentes de abortos 25 78.1 15 83.3 109 82.0 | 149 | 85.6
No uso del condén 22 68.8 13 72.2 | 101 | 75.9 | 136 | 78.2
Anticonceptivos orales 17 53.1 13 72.2 39 29.3 | 69 | 39.7
Coinfeccion por Chlamydia 9 28.1 33.3 12 9.0 27 | 15.5
Coinfeccion por Gardnerella 21.9 44.4 45 33.8 | 60 | 34.5
Tabla 2. Factores asociados a VPH 16-18. Regresidn logistica.
Variable OR (IC95%) p OR ajustado (IC95%) p
Primeras relaciones < 15 afos | 3.1 (1.4-6.8) | 0.005 2.8 (1.2-6.5) 0.018
Mas de 5 parejas sexuales 2.5(1.3-4.8) | 0.007 2.3(1.1-4.6) 0.023
Anticonceptivos orales 2.9 (1.6-5.3) | 0.001 2.7 (1.4-5.1) 0.003
Coinfeccion por Chlamydia 4.0 (1.8-9.1) | 0.001 3.6 (1.5-8.6) 0.004
Coinfeccidon por Gardnerella 1.8 (0.9-3.6) | 0.089 1.5 (0.7-3.2) 0.280
No uso del condén 0.7 (0.3-1.5) | 0.350 0.6 (0.3-1.4) 0.220

Modelo ajustado por edad de inicio sexual y nUmero de parejas.
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Término de interaccién OR (IC 95%) p
Edad <15 afios x >5 parejas 4.2 (1.6-11.3) 0.004
Anticonceptivos x Chlamydia 3.1(1.1-8.9) 0.035
No conddon x Gardnerella 1.5 (0.6-3.8) 0.380
Tabla 4. Interaccién: Edad <15 anos x >5 parejas
Grupo OR (IC 95 %) p
Edad =15 afios y <5 parejas Referencia _
Edad <15 afnos solo 2.1 (0.9-5.0) 0.090
>5 parejas solo 1.8 (0.8-4.1) 0.160
Ambos factores 9.3 (3.2-27.1) | <0.001
Tabla 5. Interaccion: Anticonceptivos x Chlamydia.
Grupo OR (IC 95 %) p
Sin anticonceptivo ni Chlamydia Referencia _
Anticonceptivo solo 2.0 (0.9-4.4) 0.080
Chlamydia solo 2.8 (1.0-7.8) 0.045
Ambos factores 8.5 (2.9-25.0) <0.001
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