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RESUMEN

El cancer cervical esla malignidad mas comun entrelas mujeres del tercer mundo y en Guatemal a, es responsable del
40% de todos los canceres en ambos sexos y del 60% de todos |os canceres femeninos, La presencia de Virus del Papiloma
Humano (VPH) se considera entre otras, como €l factor de riesgo mas importante para el desarrollo del cancer cervical.

El presente estudio fue llevado a cabo con el propdsito de determinar la prevalenciade los tipos de VPH en un grupo de
<= pacientes de Guatemala con cancer cervical asi como para evaluar los factores de riesgo asociados &l desarrollo de la
enfermedad.

Con ese proposito se llevo a cabo un estudio de casos y controles en 112 pacientes con cancer cervical invasivo
(casos) y 102 mujeres sanas (controles). Se obtuvieron biopsias cervicalesy seinvestigo la presencia de, VPH usando dos
métodos moleculares, captura de hibridos 2 (HC-2™. Digene Co.) y lareaccién en cadena de la polimerasa (PCR). Se
utilizé un cuestionario epidemiol 6gico para evaluar otros factores de riesgo agrupados en factores de comportamiento
sexual, factores reproductivos y factores sociodemogréficos. Lainformacion fue recol ectada durante una entrevista
personal con los sujetos de estudio.

Un total de89% delas pacientesy tin 18% de los controles fueron positivospara ADN del Virusdel PapilomaHumano
y los tipos detectados con mayor frecuenciafueron e VPH 16, 18 y 45.

La evaluacién de factores de riesgo demostré valores de p de tendencia significativos (mayor riesgo de desarrollar
cancer cervical) parafactores como: edad tempranadeinicio de rel aciones sexuales, niimero elevado de compafieros sexual es
durante toda la viday compafieros estables, elevado nimero de embarazos y partos vaginales, baja escolaridad y un origen
étnico categorizado como indigena, al contrario de otros como el control prenatal durante el Gltimo embarazo, €l cual es un
factor que reduce € riesgo.
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INTRODUCCION cancer cervical explicapor lo menosel 15% de los canceres
femeninos (1).

El cancer cervical ocupa el séptimo lugar en

frecuencia alrededor del mundoy es el tercero mas comin En Guatemala, el cancer cervical corresponde acasi
entre las mujeres, en quienes abarca el 9.8% de todos los el 60% de todos|os canceresfemeninos, y mas del 50% de
tipos de cancer (371.200 casos nuevos por afio). Es los casos nuevos son diagnosticados en etapas |1 'y ITTcon
generalmente mucho mas comun en los paises en vias de un pronostico pobre para la supervivencia (2). Varios
desarrollo, en donde ocurre el 78% de casos y donde € factores de riesgo para €l desarrollo del cancer cervical se
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factores intrinsecos de las pruebas, no permiti6 detectarlo
en una mayor proporcién. Por otra parte, € nimero de
controles en los que se demostro la presencia de Virus del
Papiloma Humano, corresponde a la tasa esperada de
infeccién en poblacién sana, como lia sido reportado en
otros estudios (5-7) y pueden evolucionar a lesiones
preinvasivas 0 desaparecer espontaneamente.

Existe una diferencia fundamental entre las dos
técnicas de deteccion de ADN del Virus del Papiloma
Humano utilizadas en este estudio, y es que una se basaen
la deteccién de cualquier genotipo en un pool de 13 tipos
de VPH, fundamentando su principio en que esos tipos son
los mésrelevantes en e desarrollo de enfermedad maligna
en el humano. Por € contrario, la técnica de PCR permitié
determinar especificamente e genotipo presente en las
lesiones de entre 27 tipos, incluyendo de alto, medio y bajo
potencia oncogénico. L ainformacion de cudl o cualestipos
estan presentes en una poblacién, es importante para
documentar €l espectro epidemiol 6gico de lainfeccion; sin
embargo, innecesaria parael manejo clinico particular de
una paciente. Conocer la distribucion epidemioldgica de
las genotipos de VPH. también ha sido informacion
indispensable para la estrategia de inmunizacion y
preparacion de vacunas. Los genotipos encontrados tanto
en el grupo de pacientes como en el grupo control,
corresponden a los reportados en otras areas geograficas,
especialmente a las del &rea de Hispanoamérica.

Este estudio evalud los factores de riesgo agrupados
como factores de comportamiento sexual, factores
reproductivosy sociodemograficos. Al considerar tactores
del comportamiento sexual, fue posible determinar que un
namero mayor de comparieros sexuales estables (més de
tres meses) incrementa el riesgo de desarrollar cancer
cervical, contrario a numero de compafieros sexuales
esporéadicos, indicando que para que ocurrala transmision
del VPH y latransformacion oncogénicade cuello uterino
€s necesario un tiempo mayor. De igual manera, € ndmero
de comparieros sexuales durante toda la vida mostré una p
de tendencia significativa, que posiblemente al aumentar
el nimero de la muestra, se mostraria como un factor de
riesgo significativo.

En la evaluacion de factores reproductivos, las
variables de nimero de embarazos y € nimero de partos
vaginales demostraron unap de tendenciasignificativa, de
acuerdo con lo reportado por otros estudios, y el control
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prenatal durante el Gltimo embarazo, demostr6 ser unfactor
protector, tomando en consideracion que durante el mismo,
se redliza de rutina una prueba de Papanicoalou, 1o que
presupone la deteccion temprana de | esiones pre invasivas
y su tratamiento.

El cancer cervical ha sido asociado a un nivel
socioecondmico bajo y baja escolaridad, factor, éste Ultimo,
que demostré una p de tendencia significativa. A menor
escolaridad, mayor riesgo de desarrollar cancer cervical.
El factor mas relevante en el grupo de factores socio
demograficos, resultd ser e origen étnico, en € cual
pertenecer al grupo indigena resulté en un riesgo
significativamente mayor que € grupo ladino (OR=6.27).
Las posiblesrazones de este hallazgo son diversas y deben
ser investigadas por futuras investigaciones y debera
evaluarse que seaun resultado asociado anivelesde pobreza
y de acceso aservicios de salud.
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Tabla 1

Prevalencia de HPV in Casos v Controles por
PCR v Captura de Hibridos 2™ (B)
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Nota: Los tipos de HPV 6, 11, 401 42, 55, 37, MME v MMY no se
ENCONIIArON ¢ Casns ni controles
“=  Inlecciones dobles fueron detectadas en siele casos,

Tabla 2

Correlacién de Resultados entre PCR y HC2 (B) para la

Deteccion de HPV en Biopsias Cervicales

PCR}Capmra de hibridos 2 (B)

87 0.54-0.75
92 0651 | 055075

* = HPV 16, 18, 26, 31, 33. 35, 39. 45, 51, 52, 55, 56, 58, 59, 68, MM4, MM7, MM9, 6. 11, 40,
42,53, 54,57, 66, MM8
"=HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 36, 58, 39, 68
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Tabla3. Cocientes de probabilidad para el desarrollo de Cincer Cervical

segiin Caracteristicas de Comportamiento Sexual

VARIABLE CASOS CONTROLES OR* OR® IC 95%
1. Edad de inicio de las relaciones sexuales
>19 22 25 1.0 1.0
18-19 20 33 0.79 0.47 0.15-1.46
16-17 37 21 2.23 211 0.72-6.20
<15 33 21 2.09 1.00 0.31-3.17
P de tendencia ' 0.011

2. Nuamero de companeros sexuales durante toda la vida

1 55 66 1.0 1.0
2-3 48 30 2,03 212 0.96-4.68
>4 9 4 4.27 6.28 0.98-40.26
P de tendencia 0.004
3. Numero de compafieros sexuales estables (23 meses)
0-1 69 73 1.0 1.0
>2 43 27 1.78 0.74 0.18-3.00
4. Numero de compaiieros sexuales esporadicos (<3 meses)
0 94 91 1.0 1.0
1-2 12 7 .73 0.84 0.19-3.61
Jor+ 6 2 3.59 1.72 0.03-91.46
P de tendencia 0.068
5. Historia de infidelidad del compafiero sexual
NO 54 62 1.0 1.0
S1 58 38 1.68 1.38 0.65-2.91

* = OR ajustado para edad

" = OR ajustado para edad, edad al inicio de las relaciones sexuales, nimero de compafieros

sexuales duante toda la vida, nimero de embarazos y presencia de ADN/HPV oncogénico.
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Tablad4. Cocientes de probabilidad para el desarrollo de Céncer

Cervical segiin Factores Reproductivos

VARIABLE CASOS CONTROLES (0)% OR’ IC95%
1. Nimero de embarazos
0-3 14 32 1.0 1.0
4-5 24 27 2.05 2.05 0.69-6.07
6-7 26 19 3.38 2.34 0.70-7.74
8-9 19 10 4.77 3.01 0.72-12.50
>10 29 12 5.92 5.30 1.47-19.05
P de tendencia <0.0001
2. Nimero de partos vaginales
0-3 22 41 1.0 1.0
4-5 28 29 1.75 2.34 0.50-10.95
6-7 23 17 2.74 1.96 0.30-12.54
8-9 16 6 5.40 3.50 0.32-37.29
>10 23 7 6.17 6.71 0.46-98.06
P de tendencia <0.0001
3. Nimero de abortos
0 63 62 1.0 1.0
1 29 18 1.62 1.43 0.53-3.85
2 12 10 1.13 0.44 0.10-1.82
3or+ 8 10 0.84 0.24 0.05-1.02
P de tendencia 0.90
5, Numero de cesareas
0 103 92 1.0 1.0
1or+ 9 ' 8 1.15 1.05 0.26-4.34
6. Control Prenatal en su dltimo embarazo
NO 66 34 1.0 1.0
SI 46 65 0.35 0.33 0.14-0.77
P de tendencia <0.0001

“= OR ajustado para edad
b = OR ajustado para edad, edad al inicio de las relaciones sexuales, nimero de compafieros

sexuales durante toda la vida, ndmero de embarazos y presencia de AND/HPV oncogénico
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Tabla5.  Cocientes de probabilidad para el desarrollo de Cancer Cervical

segun factores Socio-demograficos

VARIABLE CASOS CONTROLES OR* OR" IC95%
1. Afios de escolaridad

>7 4 13 1.0 1.0

6 = Primaria completa 13 20 1.95 2.98 0.57-15.65
1-5 = Primaria incompleta 37 39 2.94 1.91 0.42-8.75
0= analfabeta 58 28 6.17 3.26 0.71-14.93
P de tendencia <0.0001

2. Origin étnico*

Mestiza/ladina 93 97 1.0 1.0

Indigena 19 3 6.27 6.38

* = El criterio utilizado para categorizar a los individuos como mestizo/ladino vs. indigena
incluyeron: lugar de residencia, uso de traje tradicional, y conocimiento de lengua indigena.

3. Estado civil

Casada 26 22 1.0 1.0

Soltera 44 61 0.64 0.72 0.25-2.04

Unida 26 10 2.63 4.18 1.1-15.79
Viuda/divorciada 16 7 1.97 225 0.53-9.54

* = OR ajustado para edad
® = OR ajustado para edad, edad al inicio de las relaciones sexuales, nimero de compafieros

sexuales durante toda la vida, nimero de embarazos y presencia de ADN/HPV oncogénico.
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