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RESUMEN

Introduccién: El objetivo de este trabajo es describir la epidemiologia de la infeccién por virus del papiloma humano
(VPH) en un grupo de mujeres privadas de su libertad en el estado de Yucatin, México.

Material y método: Se realizé un estudio de corte transversal en el cual se incluyeron a 82 mujeres. Se recolectaron datos
epidemioldgicos a través de una entrevista directa utilizando un cuestionario estructurado y se tomé muestras de células cervi-
cales. La infeccién por VPH y los genotipos fueron identificados por técnicas de biologfa molecular.

Resultados: La prevalencia global de VPH fue de 20,7%. Quince diferentes genotipos se identificaron; 60% de bajo ries-
€0, 26,7% de alto riesgo 13,3% no estin clasificados en ninguno de los dos grupos. El genotipo VPH 6/11 fue el mas comun.
El 23,5% (04/17) de las muestras positivas tuvieron infecciones multiples, tres con dos genotipos, y una con tres. Se encontré
asociacion entre la infeccién por VPH y tabaquismo p= 0.0258, OR 3.79 IC 95%(1.01-15.58).

Palabras clave: neoplasias del cuello uterino; prisiones; mujeres; México; tabaco; VIH; factores de riesgo; enfermedades de
transmision sexual.

INFECTION BY HUMAN PAPILLOMA VIRUS AMONGST FEMALE INMATES
IN A SOCIAL RE-ADAPTATION CENTRE IN SOUTH-WEST MEXICO

ABSTRACT

Introduction: The aim of this work is describe the epidemiology of HVP amongst female inmates.

Material and methods: A total of 82 women were studied in a cross sectional study. Epidemiological data were collected
through a direct interview. Samples of cervical cells were taken. HPV and genotypes were identified by molecular test.

Results: Global HPV prevalence was 20.7%. Fifteen different genotypes were identified 60% low risk HPV, 26.7 % high
risk HPV and 13.3 % were not classified in any of the two groups. Types 6/11were the most common. 23.5% (04/17) of HPV
positives samples had multiple infections, 3 with 2 genotypes and one with 3. Association between infection with HPV and
smoking was found, p= 0.0258, OR 3.79 IC 95% (1.01-15.58).

Key words: uterine cervical neoplasms; prisons; women; Mexico; tobacco; HIV; risk factors; sexually transmitted diseases.
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INTRODUCCION Geogréfica e Informdtica (INEGI) en el 2000 habia

A nivel mundial el cancer cervicouterino (CaCu)
es la segunda causa de muerte por neoplasia en muje-
res, cada afio se detectan 500.000 casos nuevos'.

México es un pais con una alta incidencia de CaCu,
en 2008 la tasa de mortalidad nacional fue de 9.1/ 100.000
mujeres con 4.031 defunciones, lo que representa una
mujer mexicana muerta cada dos horas. Los estados del
sur tienen tasas mds altas que los del norte. El estado de
Yucatin se encuentra situado en el sureste mexicano, en
el 2008 su tasa de mortalidad por CaCu fue mayor que
la nacional, 11.9/100.000 mujeres?.

No existe ninguna duda de que la infeccién con
virus del papiloma humano (VPH) es una causa ne-
cesaria para el desarrollo del CaCu, se ha demostrado
la presencia de ADN viral en el 97% de muestras de
CaCu’.

La infeccion por VPH es la mas comtn de las en-
fermedades de transmisién sexual (ETS), el 70% de
las mujeres sexualmente activas se infectan al menos
una vez en la vida* 3. En México, en el 2008 se repor-
t6 una incidencia 41.25/ 100.000 mujeres, con un au-
mento en el rango de edad entre 25 y 44. En el esta-
do de Yucatin, en el mismo afio, la incidencia fue de
28.71/100.000 mujeres®.

Actualmente se han identificado mds de 200 tipos
de VPH, de los cuales 40 infectan el tracto genital”. De
acuerdo a su capacidad para inducir lesiones malignas
se han clasificado en: oncogénicos o alto riesgo (16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82), no
oncogénicos o bajo riesgo (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,
70, 72, 81,y 108) y probablemente oncogénicos (26, 53
y 66)3.

Los Centros de Readaptacién Social son conside-
rados espacios en el cual co-existen miltiples factores
de riesgo para la adquisicién de ETS’. Lo que hace que
su poblacién sea considerada como vulnerable.

Pocos estudios han abordado el problema de las
infecciones de VPH entre las mujeres encarceladas,
reportindose prevalencias entre 20,1% al 46%, de-
pendiendo de la poblacidn estudiada!®®. En México
no existen datos sobre la epidemiologia del VPH en
las mujeres encarceladas, por lo cual este trabajo tiene
como objetivo describir la epidemiologia de la infec-
cién por VPH en las mujeres privadas de su libertad
en el Estado de Yucatan, México.

MATERIALES Y METODOS

El estado de Yucatin se encuentra en el sureste
de México. Segtn el Instituto Nacional de Estadistica

una poblacién de 1.658.210, 51% hombres y 49% de
las mujeres. En el estado existen tres circeles localiza-
das en Mérida, Tekax y Valladolid. Mérida es la capi-
tal y tiene la prisién principal. Valladolid estd situado
en el este y Tekax en el sur del estado. Al momento
del estudio 130 mujeres se encontraban privadas de
su libertad distribuidos de la siguiente manera: 120 en
Meérida, 5 en Tekax y 5 en Valladolid.

Se realiz6 un estudio de corte transversal de sep-
tiembre 2008 a febrero 2009. Previa autorizacién de las
autoridades de los tres penales, se procedid a explicar el
proyecto e invitar a todas las internas a participar. Todas
las mujeres que voluntariamente aceptaron participar
firmaron una carta de consentimiento informado. Para
recabar informacién sociodemografica y de variables
asociadas a la infeccion por VPH, se aplicé un cuestio-
nario estructurado, por personal entrenado y califica-
do. El instrumento contenia la siguiente informacién:
edad, nivel educativo, ocupacién, estado civil, lugar de
residencia; historia sexual: edad de la primera relaciéon
sexual, nimero de parejas sexuales dentro y fuera de la
prisién; de salud reproductiva: nimero de embarazos,
métodos anticonceptivos, antecedentes de ETS, Papa-
nicolaou previos, tabaquismo y el uso de drogas.

TOMA DE MUESTRAS Y EXTRACCION
DE ADN

Dos muestras de células cervicales se obtuvieron
utilizando un cepillo citolégico. Una para andlisis de ci-
tologia cervical y una para deteccién de VPH, esta tlti-
ma se colocé en un medio de transporte. Las laminillas
para diagnéstico citolégico se enviaron a un patélogo
para su estudio. Las muestras para andlisis viroldgico
fueron almacenadas a —70°C hasta su procesamiento.

La extraccién de ADN se realiz6 con el estuche
comercial DNAeasy Blood and Tissue (QIAGEN),
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Para
evaluar la calidad del ADN se realiz6 amplificacion de
un segmento de 260 pb. del gen de B-globina humana,
utilizando los iniciadores PC04 y GH20™.

IDENTIFICACION DE VPH Y TIPIFICACION

Para determinar la infeccién por VPH se realizé
una amplifican gendémica con la técnica de reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR siglas en inglés) uti-
lizando oligonucledtidos universales MY09/11 que
amplifican un segmento conservado de 410 pb. del
gen L115.
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La identificacién de genotipos se realizé por medio
de una PCR muiltiple anidada. En la primera ronda de
amplificacidn, se utilizaron oligonucleétidos que am-
plifican una regién de 630 pb de los genes E6/E7 co-
mun a todos los genotipos genitales. Posteriormente se
realizaron 4 rondas de amplificacion para cada mues-
tra, utilizando oligonucleétidos especificos para VPH
de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
y 68), y de bajo riesgo (6, 11, 42, 43, 44), usando como
templado 3 pl del ADN de la primera amplificacién'®.
Muestras previamente tipificadas fueron utilizadas

Estado civil
Soltera
Casadas o Unién libre
Separado / Divorciado
Viuda
Media de edad (afios) 32 36 36
Lugar de origen
Yucatin
Otro Estado
Nivel de estudios
Ninguno
Primaria
Secundaria
Preparatoria y la Universidad
Tabaquismo activo
St
No
Numero de parejas sexuales totales
1
2-4
5-7
8+
IVSA 16 16 16
Use condones
Nunca
Algunas veces
Siempre
Antecedentes de ETS
No
Si

como control positivo; como control negativo se utili-
z6 la mezcla de PCR sin ADN. Por cada cinco reaccio-
nes se incluy6 un control negativo. Los amplificados se
visualizaron en geles de acrilamida al 8%, tefiidos con
nitrato de plata utilizindose marcadores de peso de 50
y 100 pb. El andlisis estadistico se realizé usando SPSS
version 17 para calcular el porcentaje, y las frecuencias
y medidas de tendencia central. Para determinar asocia-
cién entre las variables y la infeccién por VPH se uti-
liz6 la prueba de ji cuadrada y razén de momios (OR)

con el software EPI INFO versién 6.0.

Infeccién por VPH
Positivos (17) Negativos (65) Total (82)
N (%) N (%) N (%)
4(23.5) 11 (16.9) 15 (18.3)
11 (64.7) 39 (60.0) 50 (60.9)
1(5.9) 9(13.8) 10 (12.1)
1(5.9) 6(9.2) 7 (8.5)
15 (88.2) 53 (81.5) 68 (82.9)
2 (11.8) 12 (18.5) 14 (17.4)
2 (11.8) 9 (13.8) 11 (13.4)
8 (47.1) 18 (27.7) 26 (31.7)
6 (35.3) 24 (36.9) 30 (36.6)
1(5.9) 14 (21.53) 15 (18.2)
13 (76.5) 30 (46.2) 43 (52.1)
4(23.5) 35 (53.8) 39 (47.6)
2 (11.8) 10 (15.4) 12 (14.8)
11 (64.7) 37 (57.0) 48 (59.3)
2 (11.8) 11 (16.9) 13 (16)
2 (11.8) 5(7.7) 8(9.9)
11 (64.7) 43 (66.2) 54 (65.9)
5 (29.4) 21 (32.3) 26 (31.7)
1(5.9) 1(1.5) 2(2.4)
11 (64.7) 57 (87.7) 68 (83)
6 (35.3) 8 (12.3) 14 (17)

IVSA: Inicio de vida sexual activa

ETS: Enfermedades de transmisién sexual

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres privadas de su libertad en Yucatin, México.
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RESULTADOS 102 (4,7% cada uno). E123,5% (04/17) de las muestras

De las 120 mujeres presentes en los Centros de Re-
adaptacién Social al momento del estudio 82 (63,07%)
aceptaron participar: 72 (87,5%) estaban en Mérida, 5
(6%) en Tekax y 5 (6%) en Valladolid. Las caracteristi-
cas sociodemogrificas de la poblacién total se presen-
tan en la tabla 1. En general el 85,4% eran del Estado
de Yucatdn, la edad media fue 36 afios (rango 20-72).
En cuanto a la ocupacién y educacion, el 47,6% infor-
mo ser ama de casa y menos del 50% han estudiado
hasta la secundaria, el 46,1% vive en unién libre. La
causa més frecuente de ingreso fueron: 30,5% robo,
29,3% delitos contra la salud y 16,6% homicidios.
En lo que respecta al inicio de vida sexual la media
fue de 16 afios (rango 11-23), el 85,4% han tenido al
menos dos parejas sexuales en toda su vida, el 65,9%
nunca utiliza cond6n durante las relaciones sexuales y
mids del 50% son fumadoras activas.

Todos los resultados de la prueba de Papanico-
laou fueron negativos a cancer cervical o lesiones pre-
cursoras, el 17,1% de las mujeres tenfan Gardnerella,
el 14% vaginosis y 4,9% tricomoniasis.

La prevalencia global del VPH fue de 20,7%
(17/82). En el 94,1% (16/17) de las muestras positi-
vas se logré identificar el genotipo, en la figura 1 se
muestra los resultados de laboratorio. Se identifica-
ron quince diferentes genotipos; el 60% (9/15) fueron
VPH de bajo riesgo, el 26,7% (04/15) de alto riesgo y
el 13,3% (2/15) no se clasifican en ninguno de los dos
grupos. La prevalencia de los genotipos fue la siguien-
te: VPH 6 / 11 (14,2%), 31, 39, 58 y 42 (9,5% cada
uno) y finalmente 31 16.18, 33, 52, 43, 51, 68,71, 81 y

MUESTRAS CONTROLES
(A) A
P ~
MP 14 V2 65 120101 + -
[e——
&=
500 Cfmmm
[VPH 6/11
300« : — o IVPH42
200 K o ==\PH 43
 =b\VPH 44
100 ¢=—

positivas tuvieron infecciones multiples; tres tenfan
dos genotipos: VPH 31-42; VPH 6/11-16, VPH 31-
42, una tuvo 3 genotipos: VPH 18-31 y 43.

En lo que respecta a la edad de las pacientes con
VPH la media fue de 32.2 afios (rango 21-49), el 41,1%
de las mujeres entre 25-34 afios fueron positivas. En
relacién a las practicas sexuales, el 70,6% menciona-
ron haber tenido relaciones en la circel, el 41% con su
pareja sexual que estdn fuera de la cdrcel, el 41,7% de
hombres en la crcel y el 16,7% con ambos.

Al hacer el andlisis estadistico para determinar
asociacién entre las diferentes variables y la infeccién
por VPH, se encontré una asociacién estadisticamen-
te significativa con el tabaquismo activo. Tabla 2.

Variables ? OR. 95% CI
0.6287434  0.98 (0.98 - 8.41)
0.0258501  3.79 (1.01 - 15.58)
0.4671148 0.61 (0.12 - 2.92)
0.9107514  1.07 (0.30 - 3.69)
ETS 0.2438215 2.19(0.47-9.9)

Uso drogas

Tabaquismos activo

Uso anticonceptivos

Uso de condén

0.2368778  2.23 (0.51 -11.00)
0.2368778  0.45 (0.09 -1.94)

Zona urbana

Zona rural

Tener sexo dentro

del CERESO 0.2457424  1.50 (0.42 - 5.6)

Tabla 2. Variables asociadas a la infeccién por VPH en mujeres pri-
vadas de su libertad en Yucatin, México.

MUESTRAS CONTROLES (B)
A

F ™
MP 14 V2 65 120101 + -

-
e
=
Egg:: —_ 0 =WPH 16
wa . L =WPH 18
300 S =) VPH 31
200 Q=
100{—:\4

Figura 1. Amplificados de genotipos de PCR anidado multiple. (A) Carril 1: vacio; carril 2: Marcador de peso molecular; carriles 3, 5 y 7: mues-
tras con folios 14, 65 y 101 respectivamente negativas a genotipos VPH 6/11, 42, 43 y 44; carril 4: muestras V2 positiva al genotipo
VPH 42; carril 6: muestra 120 positiva al genotipo VPH 43; carril 8: control positivo; carril 9; control negativo. (B) Carril 1: vacio;
carril 2: Marcador de peso molecular; carril 3-5 y 7: muestras con folios 14, V2, 65 y 101 respectivamente negativas a genotipos VPH
16, 18 y 31; carril 6: muestra 120 positiva a los genotipos VPH 18 y 31; carril 8: control positivo; carril 9; control negativo.

— 87 —



Rev Esp Sanid Penit 2011; 13: 84-90

31

JR Canche, ] Canul, R Sudrez, R de Anda, MR Gonzilez. Infeccion por el Virus del Papiloma Humano
en mujeres recluidas en Centros de Readaptacion Social en el sureste de México

DISCUSION

Las circeles son lugares donde coexisten varios
factores de riesgo asociados a la adquisiciéon de ETS,
por lo cual se considera que la poblacién ahi recluida
como un grupo altamente vulnerable. Lo anterior ha
sido bien documentado en hombres, sin embargo las
evidencias en las mujeres son escasas.

La infeccién por el VPH es actualmente un im-
portante problema de salud con relevancia social, ya
que es la ETS viral mds comuin y la principal causa
de consulta ginecoldgical”. La técnica de PCR ha sido
ampliamente utilizada para la identificacién de VPH
a nivel mundial; sin embargo es pertinente comentar
que entre sus limitaciones se encuentra la posibilidad
de falsos positivos por contaminacién cuando no se
tienen los cuidados requeridos, como es el uso de es-
pacios diferentes para las diversas etapas del proceso.
Se ha publicado la utilidad de trabajar con mds de un
par de iniciadores para poner de manifiesto la infec-
cién, ya que en ocasiones la utilizacién de sélo un
juego de cebadores puede dar falsos negativos.!®* En
este trabajo solamente se trabajé con un par de oligo-
nucledtidos, por lo que la prevalencia de la infeccién
podria ser mayor a la reportada.

La presencia del VPH en las mujeres privadas de
su libertad se ha estudiado en Brasil, Estados Unidos
y Espaiia, prevalencias que oscilan entre el 21% vy el
46%. En nuestro estudio encontramos una prevalen-
cia de 20,7%, similar a la reportada en Brasil (21,1%)
pero menor que otros estudios!% 1.

No existe ninguna duda de que las mujeres infec-
tadas con el virus de la inmunodeficiencia humana son
mds vulnerables a infectarse con el virus de VPH y
se ha reportado altas prevalencias de este dltimo virus
en ese grupo poblacional' ?°. Por lo anterior en este
trabajé se llevé a cabo la deteccién del VIH a través
de una prueba ripida (Determiner, Abbott ®), resul-
tado una mujer positiva 5,1% (1/82). Este resultado
contrasta con otros estudios realizados en las cdrceles
de mujeres quienes reportan prevalencias de 14,5% a
56,1%1% 2122, La baja prevalencia del VIH podria estar
condicionando una prevalencia de VPH menor ala es-
perada en el grupo estudiado.

La presencia de VPH en mujeres con citologia
normal se ha reportado en todo mundo, siendo la pre-
valencia muy variada, dependiendo de la regién estu-
diada. En 2005, un estudio realizado por Clifford et
al.con 15.613 muestras de mujeres de diversos paises
reporté prevalencias que fluctuaron entre 1,4 % y el
25,6 % .2 En México los estudios de VPH poblacién
abierta con citologia normal reportan prevalencias
que fluctdan entre 3% y 14,5%2*%.

Las evidencias cientificas de la relacién entre el ta-
baco y los VPH han aumentado en la dltima década.
Giuliano y cols. han demostrado que el hdbito de fu-
mar se asocia a infecciones persistentes en mujeres y a
infecciones anogenital en hombres?’ 2. En este estudio
se demostré que el tabaquismo se encuentra asociado
a la infeccién por VPH, conocimiento que refuerza lo
publicado previamente.

De la poblacién total estudiada seis mujeres eran
trabajadoras sexuales, el 50% de ellas fueron positivas
a VPH, prevalencia mayor a la encontrada en muje-
res que se dedicaban a otras actividades (14,5%). Esto
pone de manifiesto que las trabajadoras sexuales son
un elemento importante en la cadena de transmisién
de este virus?h 222,

De todas las mujeres con VPH, el 29,4% no han
tenido relaciones sexuales desde su detencidn por lo que
adquirieron la infeccién antes de su ingreso, otro 29,4%
tienen relaciones sexuales con reclusos varones, por lo
que no se pudo determinar si estaban infectadas cuando
1ngresaron o se infectaron en el interior de la prisién.
Dos mujeres que resultaron positivas informaron te-
ner relaciones sexuales con prisioneros y con las visitas
conyugales. Lo anterior muestra claramente cémo las
mujeres y los hombres en las circeles pueden ser un es-
labén en la dindmica de transmisidn de enfermedades de
transmision sexual dentro y fuera de las prisiones.

Es importante sefialar que una de las limitaciones
de este estudio es el tamaiio de la poblacién estudiada,
ya que solamente el 63% de las mujeres que se en-
contraban en las prisiones del estado de Yucatdn al
momento del estudio participaron. Sin embargo los
resultados son relevantes ya que contribuyen al cono-
cimiento de la epidemiologia de la infeccién por VPH,
en un grupo poco estudiado, como son las mujeres
privadas de su libertad.

Los sujetos privados de su libertad, no estd com-
pletamente aislado de la comunidad como todo el mun-
do podria pensar, las relaciones sexuales son un vinculo
importante entre las circeles y la comunidad. Por ello
consideramos que es muy importante crear conciencia
en las autoridades penitenciarias para poner en pric-
tica programas para la deteccion de ETS vy talleres en
los que aprendan cémo ejercer su sexualidad sin riesgo
para su salud. Sin olvidar que cualquier accién destina-
da a reducir la incidencia de las ETS en las circeles no
s6lo mejorar la calidad de vida dentro de ellas, sino que
también tiene un impacto en la sociedad.
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