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Resumen

Introduccion: Infecciones persistentes por VPH de alto riesgo se asocian con cancer cervicouterino, primera causa de muerte oncolégica en mujeres entre 30-59
afnos en Colombia. Este estudio describe resultados de tamizaje y distribucién de genotipos de alto riesgo en mujeres atendidas por el programa Por Ti Mujer en
Cali.

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal de registros de mujeres adultas tamizadas con citologia convencional, prueba de
deteccion de ADN para VPH e inspeccion visual con acido acético y lugol, realizado por el programa Por Ti Mujer en Cali, Colombia, entre enero-junio de 2023.
Resultados: Se analizaron 15.130 registros, la positividad general independiente de la herramienta de tamizaje fue 10,2%; para ADN VPH fue 15,2% y para citologia
5,4%. Mujeres entre 30-65 afios y con régimen de salud contributivo presentaron mayor frecuencia de resultados con alteraciones. Los genotipos de VPH de alto
riesgo mas frecuentes fueron: 56-59-66 (21,2%), 33-39-68 (17,0%), 16 (13,8%), 33-58 (12,1%) y 52 (11,1%).

Discusién: El indice de positividad para VPH en el programa Por Ti Mujer fue superior (15,2%) al reportado a nivel mundial (10,4%), pero menor al registrado en
Latinoamérica (16,1%). Los genotipos de alto riesgo de mayor prevalencia fueron 56-59-66, sequido de 33-39-68.

Palabras clave: Infecciones por papilomavirus; tamizaje masivo; genotipo; neoplasias del cuello uterino; citologia.

Screening and Distribution of High-Risk HPV Genotypes in Women from Cali, Colombia in 2023: Results from the Por
Ti Mujer Program

Abstract

Introduction: Persistent high-risk human papillomavirus (HPV) infections are strongly associated with cervical cancer, the leading cause of cancer-related deaths
among women aged 30-59 years in Colombia. This study presents the screening results and distribution of high-risk HPV genotypes in women enrolled in the Por
Ti Mujer programme in Cali, Colombia.

Materials and Methods: A cross-sectional descriptive observational study was conducted using medical records of adult women screened using conventional
cytology, high-risk HPV DNA testing, and visual inspection with acetic acid and lugol's iodine. Data were collected between January and June 2023 using the Por
Ti Mujer program.

Results: A total of 15,130 records were analyzed. Overall positivity, regardless of screening method, was 10.2%; positivity for HPV DNA was 15.2%, and positivity
for cytology was 5.4%. Women aged 30-65 years and those in the contributory health insurance scheme group had higher rates of abnormal results. The most
frequent high-risk HPV genotypes were 56-59-66 (21.2%), 33-39-68 (17.0%), 16 (13.8%), 33-58 (12.1%), and 52 (11.1%).

Discussion: The HPV DNA positivity rate in the Por Ti Mujer program (15.2%) was higher than the global average (10.4%), but lower than the regional Latin American
estimate (16.1%). The most prevalent genotypes were 56-59-66 and 33-39-68.

Keywords: Papillomavirus infection; mass screening; genotype; cervical cancer; cytology.
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Introduccién

El cancer (CA) de cérvix es la cuarta neoplasia maligna mas
frecuente en mujeres a nivel mundial’. En 2022, se reportaron
662.301 casos de CA de cérvix y de estos, 348.874 casos fata-
les?. En Colombia, es la primera causa de muerte por CA en mu-
jeres entre 30 y 59 afios®, con aproximadamente 4.500 nuevos
casos y 2.490 muertes anuales. Su desarrollo esta estrechamen-
te relacionado con la infeccion persistente por genotipos de
Alto Riesgo (AR) del Virus del Papiloma Humano (VPH), siendo
esta condicion necesaria, pero no suficiente, para la aparicion
de la enfermedad*>. Actualmente, la lucha contra el CA de cér-
vix se centra en el cumplimiento de las metas de coberturas
de vacunacién (90%), tamizacion (70%) y tratamiento (90%)%7.

En Colombia, se cuenta con una Guia de Practica Clinica
(GPC) con lineamientos especificos frente a las metas men-
cionadas. Dada la importancia de la deteccién oportuna de
la infeccidn, estos lineamientos para el tamizaje indican que
debe iniciarse a los 25 afios y finalizar a los 65 afos. Segun
el grupo etario, la disponibilidad y el acceso a los servicios
de salud, se emplean diferentes métodos de deteccion, entre
ellos la citologia convencional, la prueba de ADN para VPH
y la inspeccion visual con acido acético y lugol®. En Santiago
de Cali existe el programa Por ti Mujer, estrategia que la Red
de Salud del Centro E.S.E ha implementado para lograr me-
jorar la oportunidad y acceso de las mujeres a los servicios
de tamizaje y diagndstico para el CA de cuello uterino®. Parte
de la importancia de este programa radica en su enfoque
alineado con la GPC colombiana, que busca un diagndstico
precoz para asi garantizar el manejo y tratamiento oportuno
en las pacientes infectadas®'°.

Para el 2021, en Cali se reporté un aumento de casos de in-
feccion por VPH!" lo que resalta la importancia de conocer
la prevalencia de la infeccion y de los genotipos AR del virus
circulantes en la ciudad. El objetivo de este estudio fue deter-
minar la frecuencia de resultados de tamizaje de infeccion por
VPH con alteraciones en mujeres que asisten al programa Por
Ti Mujer durante el primer semestre de 2023, lo cual incluye la
descripcién de los genotipos de AR del virus que circulan en
mujeres tamizadas en este programa de Cali, Colombia.

Materiales y Métodos

Diseiio y poblacion de referencia

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal, en donde se incluyeron todos los registros de mujeres
adultas incluidas en el programa Por Ti Mujer de la ciudad de
Cali, Colombia, en el periodo de enero a junio de 2023; se
excluyeron aquellos registros sin resultado para la tamizacion.

Fuente de informacién

La informacion se obtuvo de la base de datos del progra-
ma Por Ti Mujer de la Red de Salud del Centro E.S.E en Cali,
Colombia, el cual realiza jornadas de tamizaje y citologia en
todas las comunas de la ciudad de Cali, a través de estrate-

gias extramurales y con enfoque en poblacién perteneciente
al régimen de salud subsidiado. Este programa esté alineado
con la GPC colombiana para la deteccion y manejo de lesio-
nes precancerosas de cuello uterino de 2014, Se revisaron
todos los registros de casos consecutivos de pacientes inclui-
dos desde enero hasta junio de 2023. Dado que se revisaron
todos los registros, no se aplicé una técnica de muestreo. Las
variables de estudio fueron: edad, régimen de salud, ciudad y
comuna de residencia, herramienta de tamizaje utilizada, re-
sultado del tamizaje segun la herramienta utilizada: citologia
anormal o normal, y positivo o negativo para la inspeccion
visual y prueba de ADN para VPH. Para esta Ultima variable
se reportaron los genotipos AR de manera individual para
VPH 16, 18, 31, 45, 51, 52; y de manera conjunta para 56-59-
66, 35-39-68 y 33-58, de acuerdo con la prueba estandari-
zada en la Red de Salud del Centro E.S.E, BD Onclarity VPH
(BD Diagnostics, Sparks, MD), RT-PCR (real-time polymerase
chain reaction) que amplifica la regién que codifica las onco-
proteinas E6/E7 de los tipos de VPH AR (RT-PCR VPH AR)™.

Analisis de datos

Se caracteriz6 la poblacion de estudio mediante estadistica
descriptiva, por medio de un analisis univariado. Con la prue-
ba estadistica de Shapiro Wilk se llevo a cabo el contraste de
la normalidad de los datos de variables numéricas; aquellas
que tenian distribucion normal fueron resumidas con media
y desviaciones estandar, aquellas con distribuciéon no normal,
a través de mediana y rangos intercuartilicos. La frecuencia
de tamizaje con resultados alterados fue calculada como
una proporcion, tomando como numerador el nimero de
registros individuales en quienes se identificd positividad/
anormalidad en el tamizaje y como denominador al total de
registros individuales a quienes se les evalué la muestra. Para
los genotipos circulantes de VPH-AR se usaron tablas de fre-
cuencia. Se calculé la frecuencia de los genotipos de VPH-AR
por comunas de la ciudad y se resaltaron las tres comunas de
mayor frecuencia para una prueba positiva con los genotipos
de VPH cubiertos por la vacuna tetravalente'®'® y con los ge-
notipos no cubiertos por la misma.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de esta investigacion se siguieron los linea-
mientos de la Declaracién de Helsinki* y la resolucion 8430
del ministerio de salud y proteccion social de Colombia del
afo 19934 ademas, se recibié aprobacion del comité de éti-
ca de investigacién humana de la Universidad Icesi (Acta de
Aprobacion #522) y la aprobacién de los comités cientifico y
ético de la Secretaria de Salud de Santiago de Cali y la Red
de Salud del Centro E.S.E. Asi mismo, se recibio la autoriza-
cion para el acceso a la base de datos mediante cddigo de
transferencia Unico.

Resultados

En el periodo evaluado (enero a junio de 2023), hubo 17.895
registros de mujeres con pruebas de tamizaje para VPH en el
programa Por Ti Mujer de Cali, Colombia. Tras excluir aque-
llos registros sin resultado, se analizaron 15.130 registros; la
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citologia convencional y la prueba de ADN VPH aportaron
la mayor parte de registros, con 50,8% y 49,1% respectiva-
mente. Se encontraron alteraciones en 5,4% de las pruebas
de citologia convencional y en el 15,2% de las pruebas de
ADN VPH. La prueba de inspeccion visual sélo aporté 0,1%
de resultados™, 3 de los cuales resultaron positivos. En total,
se registraron 1.546 (10,2%) resultados con alteraciones en
los registros de pruebas de tamizaje (Figura 1).

Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres
participantes

La mediana de edad de las mujeres registradas en el progra-
ma de tamizaje Por Ti Mujer en el periodo de estudio fue de
39 afios (rango intercuartilico 28-52). Los registros de edad
de las pacientes se dividieron por grupos etarios segun lo
planteado por la GPC Colombiana y su pauta para el tamiza-
je de CA de cérvix, teniendo en cuenta que entre los 25-29
anos se indica el uso de citologia convencional y entre los
30-65 afios la prueba de ADN VPH. El grupo etario predo-
minante fue el de 30-65 afos, con 10.452 registros (69,15%);
el régimen de salud predominante fue el subsidiado (92,0%);
las mujeres residentes en la ciudad de Cali representaron el
79,8% (Tabla 1). En Cali, la comuna que aporté mayor nimero
de registros fue la comuna 6 con 1.075 (7,10%), seguida de la
comuna 18 con 979 (6,47%) registros. Las mujeres residentes
de la zona rural de Cali representaron 771 (5,09%) registros
(Figura 2).

Asociacion entre los factores sociodemogrdficos y
resultado anormal del tamizaje

De las mujeres tamizadas en el programa, las que se encon-
traban en el grupo de 30-65 afos presentaron mayor fre-
cuencia de alteracion en las pruebas de tamizaje (11,9%),

seguidas de las mujeres con 18-24 afios (7,0%). En cuanto
al régimen de salud, se observd que las mujeres afiliadas al
régimen contributivo mostraron una mayor proporcion de
resultados con alteraciones (11,9%), a pesar de representar
un namero significativamente menor de registros en com-
paracién con el régimen subsidiado. En cuanto a la ubicacién
geogréfica, no se encontraron diferencias significativas en la
frecuencia de registros con alteraciones entre mujeres resi-
dentes en Cali y aquellas que viven en municipios periféricos
(Tabla 2).

En Cali, las comunas con mayor frecuencia de deteccién de
infeccién por VPH mediante la prueba ADN VPH como méto-
do de tamizaje fueron las comunas 7 (12,9%), 20 (12,5%) y 11
(12%). Mientras que las comunas con menor deteccién fueron
la1(7,3%)y 16 (7,2%) (Figura 3). La frecuencia de deteccién
de infeccidon en poblacién residente de zona rural de Cali fue
de 10,2%, y el promedio en toda la ciudad fue del 10,2%.

Frecuencia de genotipos de VPH de alto riesgo

Los genotipos de VPH AR identificados de manera agrupada
mas frecuentes fueron: 56-59-66 (21,2%), 33-39-68 (17,0%) y
33-58 (12.1%), pero los genotipos detectados individualmen-
te mas frecuentes fueron: 16 (13,8%) y 52 (11,1%) (Figura 4).

Distribucion de los genotipos de VPH AR cubiertos por la
vacuna tetravalente versus los no cubiertos

Se encontré que el comportamiento de los genotipos de
VPH AR cubiertos por la vacuna del programa ampliado de
inmunizaciones (PAl) (Genotipo 16-18) variaba frente aque-
llos no cubiertos, el indice de frecuencia mas alto de los
genotipos 16 y 18 en las pruebas de tamizaje se registra-
ron principalmente en las comunas del oriente de la ciudad

Registro de mujeres adultas tamizadas para VPH en el programa Por Ti Mujer de Cali,
Colombia (enero — junio 2023)
N =17.895

A 4

" tamizaje: N = 2.765 (15,4%)

Registros excluidos por no resultado de

Registros con resultado de tamizaje
N =15.130 (84,5%)

v v v
Citologia convencional ADN VPH '”sg;‘;%'gzo‘;is:a”
= 0, = [}
n=7.691 (50,8%) n =7.429 (49,1%) n=10 (0.1%)

l

l

l

Anormal
n =413 (5,4%)

Positivo
n=1.130 (15,2%)

Positivo
n =3 (30%)

I

Registros con alteraciones
N = 1.546 (10,2%)

Figura 1. Pruebas de tamizaje e indice de resultados con alteraciones de registros de tamizaje del programa Por Ti

Mujer, en Cali, Colombia, enero - junio 2023.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes del programa
de tamizaje Por Ti Mujer, en Cali, Colombia, enero - junio 2023

Variable Total (n = 15,130)

Grupo etario n %
18-24 afos 2057 13,6
25-29 afios 2261 14,9
30-65 afios 10466 69,2
>65 afios 346 23
Régimen de salud
Subsidiado 13911 92,0
Contributivo 1018 6,7
Poblaciéon no asegurada 107 0,70
Sin dato 94 0,62
Municipio de residencia
Cali 12077 79,8
Otro municipio 3053 20,2

de Cali, sobresaliendo las comunas 6 (9,1%), 13 (6,4%) y 21
(6,2%), mientras que no se encontraron registros de estos
genotipos en la comuna 22. Los genotipos de VPH AR que
no son cubiertos por la vacuna incluida en el PAI, estuvieron
presentes en residentes de todas las comunas de la ciudad,
con una frecuencia desde 0,1% en comuna 22, hasta 9,1% en
la comuna 6 (Figura 5).

Discusion

El andlisis de los datos del programa de la Red de Salud del
Centro E.S.E de Cali, reveld que el 10,2% de los resultados
de tamizaje presentaron anormalidades. Sin embargo, en la
prueba de ADN para VPH, utilizada para detectar genotipos
AR, la tasa de positividad fue del 15,2%. Este valor es superior
al promedio nacional, donde la prevalencia de VPH AR en
mujeres de 15 a 74 afos es del 14,6%, y también mayor que
la tasa global estimada del 10,4%'¢". Al comparar nuestros
hallazgos con ciudades especificas colombianas, la positivi-
dad de VPH AR en nuestro estudio es mas alta que la repor-
tada en Bogota y Bucaramanga, pero inferior a la observada
en Medellin'"#7_ En Bogota, la prevalencia general de VPH
fue del 14,8%, con una positividad del 9% para genotipos de
alto riesgo'. En Bucaramanga, se encontrd una prevalencia
global del 13,3%, y del 3,9% especificamente para VPH AR™.
En contraste, Medellin reporté una prevalencia de VPH AR
del 24,6%"".

Estos resultados muestran la alta frecuencia de VPH AR en
Cali en comparacién con otras ciudades colombianas y del
mundo. Sin embargo, resaltamos que la frecuencia encontra-
da para la infeccion por VPH AR en Caliy Colombia puede lle-
gar a ser incluso mayor a la reportada previamente, debido a
la baja cobertura de tamizaje de CA de cérvix. En Colombia, la
cobertura promedio es del 28,2%, con variaciones entre 0,0%
y 280,6% segun la institucion prestadora de salud'™®, muy por

debajo de la meta establecida en el Plan Decenal de Salud
Publica de Colombia, que se alinea con las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y propone al-
canzar una cobertura de tamizaje del 70% de las mujeres al
menos dos veces en su vida™. Esta situacion refleja brechas
persistentes en la implementacién de las estrategias y reco-
mendaciones por la OMS para la eliminacién del CA de cérvix.

Dada la experiencia del programa Por Ti Mujer en la ciudad
de Cali, y considerando la evidencia generada por otras in-
vestigaciones y programas similares, se recomienda conti-
nuar con el fortalecimiento y evaluacién de las estrategias
dirigidas a incrementar la cobertura de tamizaje. Entre las ac-
ciones sugeridas se encuentran: mejorar la capacitacion del
personal de salud mediante talleres enfocados en la toma
e interpretacion de pruebas de VPH'; implementar estrate-
gias de busqueda activa a través de unidades méviles que
garanticen el acceso a mujeres de zonas rurales o de bajos
recursos, donde la oferta de servicios de salud es limitada®; y
promover la participacion comunitaria mediante actividades
educativas y asesoramiento personalizado™?'.

Es importante considerar que la frecuencia de alteraciones
detectadas en las pruebas de ADN para VPH de genotipos
AR puede variar segun la capacidad de la prueba utilizada
para identificar distintos genotipos. Cuanto mayor sea la ca-
pacidad de deteccion, méas probable serd obtener una ma-
yor prevalencia de la infeccion. Actualmente, existen pruebas
avanzadas con capacidad para identificar hasta 28 genotipos
diferentes de VPH, como la Anyplex™ Il HPV28 Detection, que
permite diferenciar 19 genotipos AR y nueve de bajo ries-
go. Esta tecnologia es especialmente Util en investigaciones
epidemioldgicas y en contextos clinicos donde se requiere
una tipificacion mas detallada del VPH?. En este estudio, se

Figura 2. Comunas de la ciudad de Cali, Colombia con el nimero y porcentaje
de mujeres tamizadas en el programa Por Ti Mujer, enero - junio 2023
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Tabla 2. Asociacion de factores sociodemograficos y resultados anormal en los registros de tamizaje del programa Por Ti Mujer, en Cali,

Colombia, enero - junio 2023

Positivo/anormal

Negativo/normal

Variable
n % n

Grupo etario
18-24 afios 146 71 1911 92,9 2057 13,6
25-29 afios 137 6,1 2124 93,9 2261 15,0
30-65 afios 1239 11,9 9213 88,1 10452 69,15
>65 afios 16 4,6 330 95,4 346 23
Régimen de salud
Subsidiado 1380 9,9 12508 90,1 13888 91,9
Contributivo 73 13,9 452 86,1 525 347
Particular 51 9,9 462 90,1 513 3,39
Poblacion no asegurada 4 3,0 130 97,0 134 0,89
Sin dato 30 53,6 26 46,4 56 0,37
RESIDENCIA
Cali 1243 10,3 10834 89,7 12077 79,8
Otro municipio 303 9.9 2750 90,1 3053 20,2

utilizd una prueba con capacidad para detectar 14 genotipos
de VPH AR, de los cuales seis fueron identificados de manera
individual y ocho en forma agrupada. Esto resalta el avance
tecnolégico disponible en el programa Por Ti Mujer para el
tamizaje del VPH de alto riesgo, permitiendo una deteccion
eficaz en la poblacion evaluada.

Un estudio previo encontré que la mayoria de los genoti-
pos AR en mujeres se presentaron en el grupo de 30 a 39
anos*"#, De manera similar, en nuestra investigacion, el gru-
po con mayor frecuencia de alteraciones fue el de 30 a 65
anos. Esta tendencia podria estar influenciada por diversos
factores, como la actividad sexual previa, una mayor exposi-
ciéon acumulativa al virus y una mayor adherencia al tamizaje
en este rango etario, lo que incrementa la deteccion de al-
teraciones??°. En un estudio en Guatemala se encontrd que
la prevalencia para VPH AR en mujeres entre los 21-25 afios
era del 35,5% en poblacién general, mientras que de 79,4%
en trabajadoras sexuales, lo que resalta la importancia del
contexto poblacional, ademas del grupo etario®. En nuestro
estudio, las personas entre los 18-24 afios tuvieron un indice
de positividad de 13,6%, menor al reportado por Molano et
al., el cual encontré una prevalencia de 26,1% en mujeres
menores de 20 afios?’. Varios estudios han demostrado una
amplia variabilidad en la prevalencia de VPH de acuerdo con
la edad y la region de la poblacién estudiada®=2°.

En la ciudad de Cali, la edad promedio de inicio de la activi-
dad sexual es 1 afio menor tanto en hombres (17,4 vs 16,4
afios) como en mujeres (18,1 vs 17,1) comparado con la me-
dia colombiana®*3'. Ademas, inquieta que solo un 31,5% de
los jévenes calefios, reportan "siempre" utilizar el condén en
sus encuentros sexuales®?, lo que podria estar relacionado al
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alto porcentaje de enfermedades de transmision sexual (ETS)
reportado en la ciudad®*34. Esto sumado a la alta frecuencia
de VPH AR en el programa Por Ti Mujer encontrado en este
estudio, demanda estrategias de prevencion con un enfoque
hacia la promocién del uso de métodos de barrera durante el
acto sexual y campanas de educacion en la poblacion menor
de edad, que no solo ayudarian a disminuir la prevalencia
de la infeccién por VPH sino también la frecuencia de otras
ETS como el VIH*3¢, Asi mismo, dada la alta prevalencia de
VPH ARy ETS reportada en Cali, seria importante realizar un
estudio que relacione la prevalencia y comportamiento de su
coinfeccién en esta poblacion.

La mayor proporcién de resultados con alteraciones repor-
tado en este estudio en mujeres afiliadas al régimen contri-
butivo podria explicarse por su mayor acceso a los servicios
de salud preventivos, asi como por la presencia de menos
barreras de acceso, tanto culturales como geograficas y
administrativas®“°. Esta mejor accesibilidad facilita una de-
teccidon més temprana de alteraciones durante el tamizaje,
favoreciendo asi la identificacién de lesiones en etapas ini-
ciales®. En contraste, las mujeres afiliadas al régimen subsi-
diado enfrentan mayores obstaculos para acceder a servicios
de seguimiento oportuno y presentan una menor adherencia
a los protocolos de tamizaje establecidos®.

Las diferencias en la deteccion de VPH entre las comunas de
Cali evidenciadas en este estudio pueden estar influenciadas
por diversos factores, entre ellos, las barreras de acceso geo-
gréfico y social. Las comunas con menor deteccién (1 y 16)
se caracterizan por ser zonas de dificil acceso, ubicadas en
las laderas de los Farallones, con infraestructura vial limitada.
Ademas, ambas presentan altos niveles de vulnerabilidad so-
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Figura 3. Comunas de la ciudad de Cali, Colombia con resultados anormales
(nimero y %) para el tamizaje realizado en el programa Por Ti Mujer, enero -
junio 2023

cial, con indices elevados de pobreza y violencia, lo que podria
condicionar una menor movilidad de los equipos extramurales
de salud y limitar la participacién de las mujeres en las acti-
vidades de tamizaje>>*3. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de optimizar la distribucién de estrategias de tamizaje en Cali
asegurando un acceso equitativo al tamizaje, especialmente
en sectores con mayores vulnerabilidades estructurales.

Los resultados de nuestro estudio revelan una distribucion
especifica de los genotipos de VPH, donde el grupo con ma-
yor prevalencia fue 56-59-66, representando el 21,1% de los
casos, seguido por los genotipos 35-39-68 con un 17% vy, de
manera individual, el genotipo 16 con un 13,9%. Estos ha-
llazgos concuerdan con un estudio previo realizado en Cali,
en el que también se identifico al grupo 56-59-66 como el
mas frecuente, aunque con una prevalencia superior a la ob-
servada en nuestro analisis'. Sin embargo, se evidencié una
diferencia en la frecuencia del genotipo 16, el cual fue lige-
ramente menor en nuestro estudio en comparacion con la
investigacion previa'.

La prevalencia de genotipos en nuestro estudio contrasta
con los datos nacionales, donde los genotipos 16y 18 son los
predominantes®. Igualmente, la investigacion realizada por
Estrada et al. en Medellin en el aflo 2020-2023 report6 una
alta prevalencia de los genotipos 52 y 16, siendo los prin-
cipales encontrados en su poblacion®. El estudio realizado
por Puerto et al. en el cual evalud la prevalencia de genoti-
pos de VPH AR en mujeres no vacunadas de 3 ciudades de
Colombia, encontré que los genotipos mas prevalentes eran
el 16, seguido del 52 y 58%. Estas discrepancias resaltan la
posibilidad de variaciones en la epidemiologia del VPH en la

poblacion de Cali posiblemente atribuible a estrategias como
la vacunacién®, pues previamente se ha documentado en es-
tudios realizados en Estados Unidos y Malasia®*#, que tras la
implementacién del programa nacional de vacunacion con-
tra el VPH, se obtuvo una reduccion de entre el 88% al 91%
de la prevalencia de los genotipos 16 y 18, que son incluidos
en la vacuna tetravalente, de tal manera que las vacunas po-
drian estar teniendo un efecto de seleccion al depurar los
genotipos que cubre, mientras que aquellos que no cubre
estan tomando importancia.

Es relevante destacar que los genotipos mas frecuentes iden-
tificados en nuestro estudio®®% no estan cubiertos por la
vacuna tetravalente incluida en el PAI ni por la vacuna no-
navalente disponible mediante pago. Esto podria generar
una falsa percepcion de seguridad en la poblaciéon vacuna-
da, subrayando la necesidad de complementar la inmuni-
zacion con estrategias de prevencion adicionales, como el
uso de métodos de barrera y la educacién sexual a través
de campanas informativas®>3. Ademas, la alta prevalencia de
los genotipos 56, 59 y 66 en Cali resalta la importancia de
realizar estudios locales detallados que permitan caracterizar
la epidemiologia del VPH de alto riesgo y la frecuencia de
alteraciones asociadas. Esta informacién es fundamental para
ajustar las intervenciones de salud publica a las necesidades
especificas de cada region, optimizando asi las estrategias de
prevencion y control de la infeccion por VPH.

En cuanto a la distribucién de los genotipos 16y 18, que son
cubiertos por la vacuna tetravalente del PAI, se identificaron
con mayor frecuencia en residentes de las comunas 6 (11,9%)
y 8 (8,6%), mientras que no se detectaron en la comuna 22.
No obstante, los genotipos de VPH AR no cubiertos por di-
cha vacuna se encontraron en todas las comunas, con una
frecuencia que varié entre el 0,1% en la comuna 22 hasta el
11,0% en la comuna 6. Estos hallazgos podrian ser explicados
por la eficacia de la vacuna tetravalente en la reduccion de
las infecciones por los genotipos 16 y 18 -los mas comun-
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Figura 4. Frecuencia de genotipos de VPH AR identificados en la poblacion
tamizada mediante la herramienta ADN VPH en el programa Por Ti Mujer, en
Cali, Colombia, enero - junio, 2023.
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REVISTA INFECTIO

Figura 5. Comunas de la ciudad de Cali, Colombia con el nimero y porcentaje de deteccién de genotipos de VPH AR cubiertos por la vacuna
tetravalente vs genotipos no cubiertos por la vacuna en registros de tamizaje realizados en el programa Por Ti Mujer, enero - junio 2023

mente asociados con el cancer cervical-'#2. Sin embargo, la
presencia en todas las comunas de los otros genotipos de
VPH AR no cubiertos por la vacuna subraya la necesidad de
monitorear los cambios en la circulacién de los genotipos y la
eficacia de los programas de vacunacién, ademas considerar
la implementacién de vacunas que cubren un espectro mas
amplio de genotipos de VPH, no obstante, se ha reportado
que las vacunas tetravalentes y nonavalentes producen una
proteccién similar contra los precanceres y canceres de cuello
uterino, vagina y vulva, por lo cual la decision de implemen-
tar nuevas vacunas deberia considerar el costo-efectividad
de la estrategia y la nueva evidencia emergente***,

Este estudio presenta ciertas limitaciones, como la naturaleza
descriptiva y retrospectiva, sin embargo, incluyd el total de
la poblacién adulta tamizada por el programa Por Ti Mujer
tanto de manera intramural como extramural en el periodo
de andlisis. Si bien este estudio muestra la positividad a las
herramientas de tamizaje, no permite determinar la sensibili-
dad y especificidad de las mismas.

Como conclusidn, este estudio proporciona informacién so-
bre las caracteristicas demogréficas, la proporcion de altera-
ciones en las pruebas de tamizaje para VPH y la distribucion
de los genotipos de alto riesgo en mujeres tamizadas duran-
te el primer semestre de 2023 por el programa Por Ti Mujer
de la Red de Salud del Centro E.S.E de Cali, Colombia. Los
hallazgos revelaron un indice de alteraciones del 10,2% en
las pruebas de tamizaje realizadas, con una positividad del
15,2% en la prueba de ADN para VPH de alto riesgo, cifra
superior a la reportada a nivel mundial (10,4%), pero menor
a la registrada en Latinoamérica (16,1%).

ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA |

La distribucién de genotipos mostré diferencias significativas
con respecto a estudios nacionales e internacionales, ya que los
genotipos predominantes fueron 56-59-66 y 35-39-68, en con-
traste con los genotipos 16y 18, que suelen ser los mas frecuen-
tes en otras poblaciones. La alta prevalencia de genotipos no
cubiertos por las vacunas disponibles enfatiza la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencién, incluyendo la promo-
cion del uso de métodos de barrera, campaiias de educacion
sexual y la expansion de los programas de vacunaciéon. Ademas,
se recomienda reforzar el tamizaje oportuno a través de estrate-
gias extramurales, como el uso de unidades moviles, para mejo-
rar el acceso a la deteccién en poblaciones vulnerables.

Si bien este estudio proporciona datos valiosos sobre la cir-
culacion de genotipos de VPH de alto riesgo en la poblacion
estudiada, no permite determinar la incidencia de cancer de
cuello uterino asociada a estos genotipos. Sin embargo, los
hallazgos obtenidos constituyen una linea de base fundamen-
tal para futuras investigaciones sobre la epidemiologia local
del VPH y suimpacto en el desarrollo de cancer cervicouterino.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. No aplica

Proteccidn de poblaciones vulnerables. No aplica
Confidencialidad. Esta investigacion se considera sin riesgo
segun la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia. Dado que tiene un caracter documental, se re-

gistraron los datos de las variables demogréficas y clinicas de
las pacientes registradas en la base de datos del programa
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Por Ti Mujer, diligenciada y entregada por la Red de Salud
E.S.E del Centro de Cali, Colombia. Los investigadores no
realizaron alguna otra intervencion adicional o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, psicolégicas o so-
ciales a los pacientes. Por este motivo no se diligencié con-
sentimiento informado.

Privacidad. Se declara que los investigadores protegieron y
velaron por la privacidad de la informacién de las pacientes
incluidas en el estudio, manteniendo el anonimato y estricta
reserva de los datos de la base de datos entregada por la Red
de Salud ESE del Centro de Cali, Colombia, garantizando la
confidencialidad de la informacion.

Financiacién. Ninguna
Conflicto de intereses. Ninguno
Agradecimientos. No aplica

Contribucion de los autores. Conceptualizacién: BEF, RPL,
JDM, ICM. Curacién de datos: JFR, JDM, ICM, JFFB, RP. Anélisis
formal: RP, JFR, JDM, ICM, JFFB. Investigacién: JFR, JDM, ICM,
MM, JFFB. Metodologia: BEF, RP, JDM, ICM, JFFB. Recursos:
JFR, RP, BEF. Software: RPL, JFFB, JDM, ICM. Supervision: BEF,
RP. Validacion: RPL. Visualizacion: JDM, ICM, JFFB, MM. Escri-
tura - borrador original: JDM, ICM, JFFB, MM. Redaccién: revi-
sién y edicion: BEF, RP, JDM, ICM. Todos los autores contribu-
yeron, leyeron y aprobaron la versién del manuscrito enviado.
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