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RESUMEN

El cáncer cervical es la malignidad más común entre las mujeres del tercer mundo y en Guatemala, es responsable del
40% de todos los cánceres en ambos sexos y del 60% de todos los cánceres femeninos, La presencia de Virus del Papiloma
Humano (VPH) se considera entre otras, como el factor de riesgo más importante para el desarrollo del cáncer cervical.

El presente estudio fue llevado a cabo con el propósito de determinar la prevalencia de los tipos de VPH en un grupo de
pacientes de Guatemala con cáncer cervical así como para evaluar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la

enfermedad.

 Con ese propósito se llevó a cabo un estudio de casos y controles en 112 pacientes con cáncer cervical invasivo
(casos) y 102 mujeres sanas (controles). Se obtuvieron biopsias cervicales y se investigó la presencia de, VPH usando dos
métodos moleculares, captura de híbridos 2 (HC-2™. Digene Co.) y la reacción en cadena de la polimerasa (PCR). Se
utilizó un cuestionario epidemiológico para evaluar otros factores de riesgo agrupados en factores de comportamiento
sexual, factores reproductivos y factores sociodemográficos. La información fue recolectada durante una entrevista
personal con los sujetos de estudio.

Un total de 89% de las pacientes y tin 18% de los controles fueron positivos para ADN del Virus del Papiloma Humano
y los tipos detectados con mayor frecuencia fueron el VPH 16, 18 y 45.

La evaluación de factores de riesgo demostró valores de p de tendencia significativos (mayor riesgo de desarrollar
cáncer cervical) para factores como: edad temprana de inicio de relaciones sexuales, número elevado de compañeros sexuales
durante toda la vida y compañeros estables, elevado número de embarazos y partos vaginales, baja escolaridad y un origen
étnico categorizado como indígena, al contrario de otros como el control prenatal durante el último embarazo, el cual es un
factor que reduce el riesgo.
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cáncer cervical explica por lo menos el 15% de los cánceres
femeninos (1 ).

En Guatemala, el cáncer cervical corresponde a casi
el 60% de todos los cánceres femeninos, y más del 50% de
los casos nuevos son diagnosticados en etapas II y ITT con
un pronóstico pobre para la supervivencia (2). Varios
factores de riesgo para el desarrollo del cáncer cervical se

INTRODUCCION

El cáncer cervical ocupa el séptimo lugar en
frecuencia alrededor del mundo y es el tercero más común
entre las mujeres, en quienes abarca el 9.8% de todos los
tipos de cáncer (371.200 casos nuevos por año). Es
generalmente mucho más común en los países en vías de
desarrollo, en donde ocurre el 78% de casos y donde el
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prenatal durante el último embarazo, demostró ser un factor
protector, tomando en consideración que durante el mismo,
se realiza de rutina una prueba de Papanicoalou, lo que
presupone la detección temprana de lesiones pre invasivas
y su tratamiento.

El cáncer cervical ha sido asociado a un nivel
socioeconómico bajo y baja escolaridad, factor, éste último,
que demostró una p de tendencia significativa. A menor
escolaridad, mayor riesgo de desarrollar cáncer cervical.
El factor más relevante en el  grupo de factores socio
demográficos, resultó ser el origen étnico, en el cual
pertenecer al grupo indígena resultó en un r iesgo
significativamente mayor que el grupo ladino (OR=6.27).
Las posibles razones de este hallazgo son diversas y deben
ser investigadas por futuras investigaciones y deberá
evaluarse que sea un resultado asociado aniveles de pobreza
y de acceso a servicios de salud.
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factores intrínsecos de las pruebas, no permitió detectarlo
en una mayor proporción. Por otra parte, el número de
controles en los que se demostró la presencia de Virus del
Papiloma Humano, corresponde a la tasa esperada de
infección en población sana, como lia sido reportado en
otros estudios (5-7) y pueden evolucionar a lesiones
preinvasivas o desaparecer espontáneamente.

Existe una diferencia fundamental entre las dos
técnicas de detección de ADN del Virus del Papiloma
Humano utilizadas en este estudio, y es que una se basa en
la detección de cualquier genotipo en un pool de 13 tipos
de VPH, fundamentando su principio en que esos tipos son
los más relevantes en el desarrollo de enfermedad maligna
en el humano. Por el contrario, la técnica de PCR permitió
determinar específicamente el genotipo presente en las
lesiones de entre 27 tipos, incluyendo de alto, medio y bajo
potencial oncogénico. La información de cuál o cuáles tipos
están presentes en una población, es importante para
documentar el espectro epidemiológico de la infección; sin
embargo, innecesaria para el manejo clínico particular de
una paciente. Conocer la distribución epidemiológica de
las genotipos de VPH. también ha sido información
indispensable para la estrategia de inmunización y
preparación de vacunas. Los genotipos encontrados tanto
en el  grupo de pacientes como en el grupo control,
corresponden a los reportados en otras áreas geográficas,
especialmente a las del área de Hispanoamérica.

Este estudio evaluó los factores de riesgo agrupados
como factores de comportamiento sexual, factores
reproductivos y sociodemográficos. Al considerar tactores
del comportamiento sexual, fue posible determinar que un
número mayor de compañeros sexuales estables (más de
tres meses) incrementa el riesgo de desarrollar cáncer
cervical, contrario ai número de compañeros sexuales
esporádicos, indicando que para que ocurra la transmisión
del VPH y la transformación oncogénica del cuello uterino
es necesario un tiempo mayor. De igual manera, el número
de compañeros sexuales durante toda la vida mostró una p
de tendencia significativa, que posiblemente al aumentar
el número de la muestra, se mostraría como un factor de
riesgo significativo.

En la evaluación de factores reproductivos, las
variables de número de embarazos y el número de partos
vaginales demostraron unap de tendencia significativa, de
acuerdo con lo reportado por otros estudios, y el control
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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

-

5555



VOL 4 NO. 1 REV]STA C]EN'TÍF]CA
FT)ICTON FSPFCfAI.

INST]TUTO DE iNVESTiGACIONES QUíMICAS Y BIOLÓGICAS
FACULTAD DE C]ENCIAS QUíMICAS Y FARMACIA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE CUATEMALA

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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