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RESUMEN

El cáncer cervical es la mali-s¡id¿d lnás común entre 1as mujeres del tercer nurdo y en Guatemala, es rcsponsable de1

rt'. de lodos los cánceres en ambos sexos y del60'/' de todos 1os cánceres femeninos. Lapresenci¿ de Virus del Papiloma
ltumano (VPH) se co¡lidera e¡tre oÍas, como el f¿cior de ¡iesgo más inportan¡e para el desaflollo del cáncer cervicd.

El prese¡te estudio fre llevado a cabo con el propósito de dererminar l¿ prev¿lencia de 1os ripos de VPH en un grupo

l3 pacientes de Guatemala co¡ cáncer ce ical así como para evalnar los f¿clores de riesgo asoci¿dos al desarrollo de l¡

Con ese propósito se 1le\,ó a cabo un estudio de casos y co¡troles en i12 pacientes con ctucer ceflical invasivo (casos)

I 102 mujeres sams (controles). Se obtuvieron biopsias cervicales y se investigó la presencia de, VPH us¿ndo dos mérodos

r¡oleculares, captum de ¡ftridos 2 (HC 2rM, Dise¡e Co.) y la reacción e¡ cadena de la polinerasa (PCRI. Se utilizó un

--ü.sdonario epidemiológico para evalu¿r otros fadores de riesgo agrupádos en facbres de compoÍamiento sexual, factores
Fproductivosy f¿crores sociode¡rográficos. Lainformacñn tue recolectada durante una entrevist¿ personal con los sujetos

Un total de 897. de las pacientes y un i87ó de 1os controles füero¡ positivos paraADN del ViIns del Papiloma Huma¡o

J los tipos detectados con mayor frecuencia fueron el VPH 16, 18 y 45.

La €v¡luación de factores de riesgo demoslró vakrres de p de tende¡cia significativos (mayor ¡iesgo de desarrolld
cáncer cervical) para facrores como: edad ler¡prana de inicio de relaciones sexuales, núme¡o elevado de compañeros sexu¿les

durante toda la vida y compañeros estables, eievldo número de embarazos y partos vaginales. baja escolarid.td y un origen

i¡¡ico caÉgorizado como indígena. al contrarb de otlos con1o el control Fen¿tal dwante el último emb¡ruo, el cual es un

l'actor que ¡educe el riesgo.

t.

.:'

INTRODUCCION

El cáncer ceNical ocupa el séptlmo lugar en
ñ., Lencid ¿ rededor del nLnJ,' y e. el ,e,. e o má. com in
entre las mujeres. en quienes ab¡rc¿ el 9.87. de todos los
¡ipos de cáncer (37i.200 casos ¡uevos por año). Es
se¡eralmente mucho más común en 1os p¿íses en vlas de

desarollo, en donde ocüÍe e1787¡ de casos y donde el

cá¡cer cervical explica pol lo menos el 1 5 7ú de ios cánceres

En Gurtemala, el cáncer ce¡vica] coresponde acasi
eI607¡ de todos los cánceres femeni¡os, ymás del507¿ de

los casos nuevos son diagnosticados en etapas II y III con
uu pro¡óstico pobre para ]a supenivencia (2). V¿rios
factores d€ riesgo para el desaÍollo del cáncer cervic¡l se
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facrores intrirlecos de las pruebas. ¡o permitjó detectarlo
en una mayor lroporción. Por oira pal1e. el número de

controles en los que se demostró la presencia de Virüs del

Papiloma Humano. correspo¡de a 1¿ tasa e\perada de

infección en población sana, como h¿ sido r€p^rr.rl. eñ

otuos efudlos (5-7) y pueden evolucionar a lesiones
pÉinvasivas o desaparecer espontáneamente

Exisl€ una dlferencia fu¡d¿mental entre 1as dos

técnicas de detección de ADN del Virus del Papiloma
Hnmano utilizadat e¡ este esludio, y es que una sebasa en

la deiección de cudquid genoripo e¡ u¡ pool de 13 tipos
deVPH. fundame¡lando su pdncipio en que esos tipos son

1os más relev¿nles en eldesarrollo de enfemedad naligna
en el humano. Porel contra¡io,la lécnica de PCR pe¡mitió

determinar específicame¡te el genotipo presente en las

lesiones de e¡Íe 27lipos. inciuyendo de alto. medio y baj.,
polenci¿l o¡cogénico. La i¡formrcnln de cuálo cuál€t tipos

eslán presenles en una pobláción, es importante para

docunentar el especto epidemnnógico de la infección; sin

embarso. innecesa¡ia p a el manejo clínico particul¿r de

una pacieDte. Conocer 1a distnbución epidemiológica de

la. genrr pu. de vPH. rdnhirn hd do .llorrlJciu,

rror.pe r':b e Iaf.r r' e.rrJre!i:' J. rnnLn /a.iun )
prepar¿ción de vacunas. Los genolipos encontrados tanto
en el glupo de pacientes conro eD €l grupo conlrol,
conesponden a los reportados en olras áreas geográficas,
(.pe.:dlTenre , l,'. Jrr drea de Hr D¿1' ':'rie i.a

Este esludio eváluó los factores de riesgo ag¡upados

como lactores de compor¡amiento sexual, factores
reproductivos y sociode¡rográñcos. Al considerar t¡ctorcs
del conrpoÍamiento sexu.d, fxe posible deteminar que un

número mayor de compáñeros sexu¿les esrábles (más de

tres meses) incrementa el riesgo de desarollar cáncer

cervical. conrrario al Dúme¡o de compa¡eros sexuales

e.pJr¿di.or. .rdir: iJu qüe parJ o re oc, rJ ¿rran.ni.iñn
del VPH y 1a ra¡ sfornación oncogénica del cuello uterino

es necesario un tiempo máyor De igualm¡nerá, el número

de conpañeros sexuales duranbrodala vid¡ mostró una p

de tendencia significatila, que posibleme¡te a1 aumentar

el ¡rimero de la muesfa. se mostrarír como un fáctor de

riesgo signiñcarivo.

En 1¿ evaluació¡ de f¿ctores reproduciivos. las

variables de núme¡o de embarazos y el nún1e¡o de partos

vaginales demostraro¡ un.rp de lendenci¿ significativa, de

acuerdo con lo repofado por oilos estudios, y el control

prena¡al durante el últinro enbarazo, demostró ser un factor
proiector. toma¡do en consideración que dur¡Dte el mismo,
s. rc¡liza de ¡utina una prueba de Papa¡icoalou. lo que

p-e5lpo re.Jaere\ci''1 e¡'p drr de .e.ione' p e rnt 15;\ a'

El cán.er cervical ha sido asociado a un nivel
socioecon{imico baj o y baj a escolaridad, factor, éste úitimo.
que demostró una p de tendenci¿ significativa. A menor
escol¡lridad. mayor riesgo de desaÍol1ar cá¡cer cervical.
Ll la,.or m ' rerevanre er e grupo de l¿.r^re'roci¡
demográficos, resultó ser el origen étnico, en el cual
per eoecer Jl r.rp" i¡d gela fe.Llro en Lr riF.co
sisniñcativameni¿ nayor que el srupo ladi¡o (OR=6.27)
Las posiblesrazones de esre h¡llazgo son diversas y deben

ser investigadas por friuras invefigacio¡es y deberá
evaluarse que seaunresnllado asociado a¡iveles de pobl€7a

y de ¡cceso a servicios de talud.
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Tabla I

Prev¡hnci¡ dc HPV in C¡sos y Conlrol6 po¡
lCRr Captun de Htbridos 2¡1 1B)

lio¡a L¡iüo\,]¿ lrP\ 4.. Il(rrl r¡ ar \il\l|) \1\1,,rr
¿lufnor¡rqf !r.oniol¡!

l¡Li(i.,n* (úbLr\ ILürd Jú¡ü¡LriüL i!!rN:

Tabl¡ 2

Correl¡ción de Resulfados entrePCR y HC2 (B) para la

Detección de HPV er Biop6ias Cervicales

+=HPVIó,18,26.31.33.35,39,.15,51,52,55.56.51J.59.ó8,MNl,l.lvlM7,NlM9-6.11.40,
42. 5l, 5.+. 57. 6ó.tv1},18

' = Hpv I6. I8.31. 33. 35.39. 45.51.52. 56.5E. 59.63

PCR/Captüra de híbridos 2 (B)

Cnálqüi€r HPV*

I¡rv ca"ci"oei.iit" '

t-.-.;
E7

X+i;ir&X*¡irx': {XxfKÁtla
)o I is 37 lrh.il
,' | .t ¡rl rbir

:i("J.'
0 54 0.75

0 55-0.75
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Tabla 3. Cocientes de probabilidad para el desarrollo de Cáncer Cervical

según Caracteústicas de Comportamiento Sexual

\{RrqBLE I ilsos co\rRolEs I oR" oRb tC 9s4o

1. Edad de inicio de las relaciones sexuales

>19

18 19

16-17

P de tendencia

2. Número d

I

0-1

3or+

66

30

¡

73

0.15-r.46

o.'12 6.20

0.31-3.17

0.96-4.68

0.98 40.26

25

33

2t

gl

7

22

20

55

48

9

94

12

1.0

0.1'7

2.111'7

<15 33 ).1 r.00

2-3

0

t-2

1.0

2.03

1.0

2.12

6.28

P de tendencia 0.004

3. Número d€ compaieros s€xual€s estables (>3 meses)

4.21

1.0

1.78 0.74 0.18-3.00

69

4. Núneio dócompañeros se¡-uales esporádicos (<3 meses)

t.0

1 '71

3.59

0.068

1.0

0.84 0.I9-3.61

1 '72 0.03 9l..16

P de tendencia

5. Historia de i¡fidelidad del compañero ser-ual

" = oR ajustado para edad

b 
= OR ajustado para edad, edad aI inicio de las relaciones sexuales, número de compañeros

sexuales duante toda lavida, número de embalazos y prcsenciade ADN,/HPV oncogénico.

2. Númerc de compañeros sexuales durante toda la vida

0.65 2.91
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Tabla ,1. Cocientes de probabilidad para el desarrollo de cáncer

Cervical segrín Factores Reproductivos

VARTARI,E I CASOS CONTROLES oR" I o*' tcest¿

l. Número de embarazos

14

6-7

45

6-7

0-3

3. NÍrmerc de abortos

063

2.05

1.0

1.0

0.69-ó.07

234 t'70,7 '14

12-1

5.30

211

0.30-1

6.11 0.46 98.06

0

NO

SI

2',7

41

1g

10

12

17

62

l8

10

92

8

34

65

1.0

1.15

1.0

0.15

26

l9

29

5. Núme.o decesareas

103

9

29

12

66

46

1

2

<0 0001

090

t0
L,13

0.44

1.0

1.05

1.0

0.33

0.53,3.85

0.10-1.82

102

0.26-4.34

6- Control P¡cnat¡l en su último embarazo

o t+o77

'= oR ajustado para edad

b 
= OR ajustado para edad, edad al inicio de 1as relaciones sexuales, número de compañeros

sexuales durante toda la vida. número de embarazos y presencia de AND,4{PV oncogénico

2. Número de partos vaginales
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Cocientes de probabilidad para el desarrollo de Cáncer Cerücal

según factores Socio-demográficos

VARIABI,E CASOS CONTROLES

Tabla 5.

1, Años de escolaridad

>,7

6 = Prinraria completa

1 5= Primariaincompleta

0= analfabeta

P de tendencia

2. Origin étnico*

lC 95Vo

4

13

37

58

13

20

39

28

oR'

t0
1.95

2.94

6 1'7

oRb

1.0

2.98

1.91

3.26

0.57-15.65

0.42-8.75

o.11-14.93

{.00Q1

Mestiz¡r/ladina 93 1.0 1.097

Indígena t9 6'386.21. xt&.3r,:?J

* 
= El c¡itedo utilizado para categorizar a los indiyiduos como mestizo¡adino vs. indígena

incluyeron: lugar de residencia, uso de traje tradicional, y conocimiento de lengua indígena.

3. Estado ciül

Casada 26 22 1.0 1.0

Soltera

Unida

Viuda/divorciada

0.25-2.O4

L t - 15.79

0.53-9.54t6

0.64

2.63

1 .9',7

o.'72

4.18

2.25

61

t0
,7

44

26

' = OR ajustado para edad

b 
= OR ajustado para edad, edad al inicio de las rclaciones sexuales,

sexuales dwante toda la vida, número de embarazos y presencia de

númelo de compañeros

ADN,/HPV oncogénico.
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