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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar las va-
riables epidemiolégicas asociadas a la infeccién por
papilomavirus humano en un grupo de mujeres
mexicanas. En un estudio prospectivo, transversal y
comparativo, se estudiaron 470 mujeres que acu-
dieron para valoracién citolégica y colposcépica;
previo al examen ginecoldgico se les realizé una en-
trevista en la cual se consigné la ficha de identi-
dad, historia reproductiva, anticonceptiva, sexual,
tabaquismo pasivo y activo. El diagnéstico de
papilomavirus se realiz6 por citologfa y colposcopia.
Las mujeres infectadas fueron mds jévenes y tuvie-
ron menos embarazos y partos que las mujeres sa-
nas. En el andlisis multivariado la edad de las pa-
cientes y la edad del primer embarazo resultaron
ser factores protectores contra la infeccion. A dife-
rencia de otras investigaciones, este estudio no en-
contré ninguna asociacién entre la infeccién con

papilomavirus y la conducta sexual.

*  Laboratorio de Virologfa, Centro de Investigaciones Regionales, Dr. Hideyo
Noguchi, Universidad Auténoma de Yucatdn, Mérida, México
MC. Clinica de Displasias, Hospital General “Carlos Ortiz Mariote”, Secre-
tarfa de Salud, Colima, México.

Palabras clave: papilomavirus humanos,
colposcopia; factores de riesgo.

SUMMARY

The purpose of the study is to determine the
epidemiological variables associated to human
papillomavirus infection in a group of Mexican
women. A cross-sectional study was conducted
in 470 women enrolled for Pap smear and
colposcopy. Previous to gynecological exa-
mination women were interviewed about de-
mographic data, reproductive and contraceptive
history, sexual behaviour and smoking. The diag-
nosis of papillomavirus was done by cytology and
colposcopy. Women infected were younger and
had less pregnancies and childbirth than healthy
women. In a multivariate logistic regression
analysis, the age of patients and the age of their
first pregnancy were protective factors against the
infection. Unlike previous research, this study
found no associations between human papillo-

mavirus and sexual behaviour.

Key words: human papillomavirus, colposcopy,
risk factors.
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INTRODUCCION

El cdncer cervicouterino (CACU) es uno de los
principales problemas de salud ptblica en el dmbito
mundial. Anualmente se diagnostican 500.000 ca-
sos nuevos, de los cuales 80% corresponden a los
paises en vias de desarrollo (1). En Latinoamérica
se presentan cada ano 68.000 casos nuevos. A lo
largo de las tres dltimas décadas, la mortalidad por
cancer cervicouterino en los paises industrializados
ha disminuido en forma sostenida, no asi en los pai-
ses en vias desarrollo, donde se ha mantenido esta-
ble. En un estudio realizado en Latinoamérica se
encontr6é que Cuba, México y el Caribe tienen las
mayores tasas de mortalidad por CACU (2).

En México el CACU es la primera causa de muer-
te por neoplasia en mujeres de vida reproductiva, a
pesar de los esfuerzos realizados por la Secretarfa
de Salud, ya que desde 1974 existe un programa de
deteccién oportuna de cancer cervicouterino, el cual
es nacional y gratuito (3).

Existen suficientes evidencias epidemioldgicas y
experimentales para afirmar que la infeccién del
tracto genital femenino por algunos tipos del
papilomavirus humano (PVH) es el principal factor
de riesgo para desarrollar cancer cervicouterino (4-
7). Se considera que la infeccién del tracto genital
femenino por este virus es la infeccién de transmi-

sién sexual mds comtn (8,9).

Existen més de 100 genotipos del PVH identifi-
cados plenamente, y de estos, 30 se han encontrado
en el tracto genital femenino, de los cuales los
genotipos 16, 18, 45, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 66 y 68 han sido asociados con mayor fre-
cuencia a CACU, por lo cual se les denomina de

“alto riesgo” (10).

En los tltimos afios se han realizado estudios para
conocer cudles son los factores de riesgo para la infec-
cién por este virus; sin embargo, los resultados han
sido variables y no siempre consistentes, y sugieren que
existen diferencias poblacionales en los factores que
predisponen a la infeccién por VPH (11-13).

En México se ha podido determinar que la in-
feccion por PVH16/18 es un factor de riesgo inde-
pendiente para desarrollar CACU (14).

El objetivo de este estudio es determinar las va-
riables epidemiolégicas asociadas a la infeccién por
virus de papiloma humano en un grupo de mujeres

mexicanas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y

comparativo durante el periodo comprendido en-

tre diciembre de 1996 y octubre de 1997.

Se estudiaron de manera consecutiva 470 muje-
res que acudieron para valoracién citolégica y
colposcépica al Hospital General “Carlos Ortiz
Mariote” de la Secretarfa de Salud en la ciudad de
Colima, México.

Previo al examen ginecoldgico, sin conocer los
resultados del mismo, se les realizé una entrevista
por una trabajadora social, en la cual se consigna-
ron la ficha de identidad y la historia reproductiva
(edad de menarquia, nimero de gestaciones, ni-
mero de partos, nimero de abortos y cesdreas, edad
de primer parto), anticonceptiva, sexual (inicio de
vida sexual y nimero de compafieros sexuales) y de

tabaquismo pasivo y activo.

Aquellas mujeres cuyo diagnéstico citolégico y
colposcépico tue de displasia en cualquier grado fue-
ron excluidas del estudio.

El diagnéstico de infeccién por PVH se realizé
por medio de citologia y colposcopia; esta tltima
fue realizada por un médico ginecélogo y
colposcopista. La asociacién entre las variables
epidemioldgicas y la presencia de PVH se analiz
por medio de X* (con un intervalo de confianza de
95%, p <0,05) y T Students.

Posteriormente, para determinar la independen-
cia de los factores asociados se realiz6 regresion lo-
gistica, utilizando el STATA 5,0.



RESULTADOS

De las 470 pacientes estudiadas, 154 (32,76%)
fueron positivas a IPVH y 316 (67,23%) negativas.
En cuanto a la distribucién por edades de la infec-
cién por PVH, la maxima frecuencia se encuentra
en mujeres menores de 25 afos y disminuye pro-
gresivamente (Figura 1).

Al realizar la comparacién de medias de las va-
riables cuantitativas por medio de la T de Students,
se observé una diferencia estadistica entre ambos
grupos en tres variables: edad de las pacientes, ni-
mero de gestaciones y nimero de partos.

La media para la edad fue la siguiente: positivas
31,6 anos; negativas 35,0 afios. Para el nimero de
gestaciones la media para el grupo con IPVH fue 2,3
y para el grupo de mujeres sanas 3,2. La media de
partos para las mujeres con infeccién fue 2,6 y para
las mujeres negativas 3,3. Las mujeres con IPVH fue-
ron significativamente mds jévenes y con una gesta-
cién y un parto menos que las mujeres sanas.

Con relacién a las otras variables cuantitativas
estudiadas se encontré similitud en ambos grupos y
no hubo una diferencia estadisticamente significa-
tiva; la media de la edad de la menarquia para am-
bos grupos fue de 13 anos.

La media de la edad de inicio de vida sexual fue
18 afos para ambos grupos. La edad del primer em-
barazo fue ligeramente menor en el grupo de positi-
vas (18,6 aios) que en el de las mujeres sanas (19,26
afos). La media del niimero de cesareas fue igual para
ambos grupos (0,3). La media del niimero de abor-
tos fue 0,31y 0,45 para positivas y negativas respec-
tivamente. En cuanto al nimero de Compaﬁeros
sexuales, 77,87% de todas las mujeres refirié haber
tenido s6lo uno durante su vida, 14,25% dos, y sélo
7,87% contestaron haber tenido tres o mds, siendo
la media de 1 para ambos grupos. (Figuras 2 y 3).

Al realizar ji cuadrado y célculo de odds ratio cru-
do de las variables cualitativas, no se encontré nin-

guna diferencia entre ambos grupos (Tabla 1).

FACTORES ASOCIADOS AL PAPILOMAVIRUS HUMANO EN MUJERES MEXICANAS

El andlisis multivariado se ajust6 por edad, edad
de primer embarazo, nimero de partos, niimero de
cesdreas y de compaiieros sexuales, y se pudo ob-
servar que al aumentar la edad de las pacientes
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Figura 1. Distribucién de papilomavirus humano
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Figura 2. Caracteristicas epidemiolégicas de mujeres PVH

positivas y PVH negativas.
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Figura 3. Caracteristicas epidemiol4gicas de mujeres PVH
positivas y PVH negaticvas.
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TABLA 1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A IPVH:
ANTICONCEPTIVOS Y TABAQUISMO

Factor PVH positivas PVH negativas OR' 95% IC OR? 95% IC
Tabaquismo

No 140 289 1,00 1,00

St 14 27 1,07 0,52-220 1,03  0,50-2,10
Tabaquismo

pasivo

No 106 210 1,00 1,00

St 57 97 1,16 0,76-1,77 123 0,81-1,87
AO

No 125 257 1,00 1,00

St 29 59 1,01 0,60-1,70 095  0,57-1,59
AP

No 135 280 1,00 1,00

St 19 36 1,09 0,58-2,05 095  0,51-1,76
DIU

No 96 219 1,00 1,00

Si 58 97 1,36 0,89-2,06 1,16 0,75-1,81

DIU: dispositivo intrauterino. AO: anticonceptivos orales. AP: anticonceptivos parenterales. OR': Odds ratio crudo. OR’: Odds ratios

ajustada por: edad, edad de primer embarazo, nimero de partos, nimero de ceséreas y nimero de parejas sexuales.

disminufa el riesgo de enfermedad, de manera que
en las mujeres mayores de 25 afios se encontré un
odds ratio de 0,59 e IC95 (0,36-0,97), el cual dis-

minuy6 progresivamente al aumentar la edad.

En cuanto ala edad del primer embarazo, se pudo
observar una relacién inversa entre la edad y el ries-
go, de manera que para aquellas mujeres que se
embarazaron por primera vez después de los 23 anos
se estimé una razén de momios de 0,49 e 1C95
(0,25-0,97) (Tabla 2).

DISCUSION

Estudios previos para determinar los factores
asociados a la infeccién por PVH han mostrado

resultados inconsistentes y a veces contradicto-
rios; sin embargo, un hecho importante es que se
han encontrado diferencias significativa en cuan-
to al patrén de factores de riesgo segin la pobla-
cién estudiada (15,16).

En la presente investigacién, cuando se realizé el
anlisis univariado, se encontré que en las variables:
edad de la paciente, niimero de partos y niimero de
gestaciones habfa una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos, pues las mujeres
del grupo de casos eran mas jévenes y, en prome-
dio, tenfan una gestacién y un parto menos que las
mujeres sanas. Mds adelante, al realizar el analisis
multivariado, sélo la variable edad continué siendo
el factor asociado IPVH.



FACTORES AsOCIADOS AL PapiLoMaviRus HUMANO EN MUJERES MEXICANAS
TABLA 2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A IPVH: ANALISIS MULTIVARIADO
Factor PVH PVH OR! 95% IC OR? 95% IC Prueba
positivas negativas tendencia
Edad
£ 25 51 59 1,0 1.0
26 — 35 61 118 0,59 0.36-0.97 0.64 0.37-1.10
36 — 45 29 95 0.35 0.20-0.61 0.36 0.19-0.66
346 13 44 0,34 0.16-0.70 0.32 0.15-0.71 0.05
Menarquia
911 20 37 1,0 1.0
12 35 78 0,83 0.42-1.62 0.83 0.42-1.63
13 44 84 0.96 0.50-1.86 0.97 0.50-1.88
314 55 117 0,86 0.46-1.63 0.87 0.46-1.65 0.81
Edad IVSA
17 72 129 1,0 1.0
18-20 50 110 0,81 0.52-1.26 0.85 0.52-1.39
321 32 77 0,74 0.45-1.23 0.81 0.41-1.57 0.31
No. de embarazos
0 6 10 1,0 1.0
1-2 68 106 1,06 0.37-3.07 2.38 0.45-12.5
3-4 45 96 0.78 0.26-2.28 1.81 0.38-8.63
35 35 104 0,56 0.19-1.65 1.36 0.30-6.15 0.23
No. partos
0 29 55 1,0 1.0
1-2 58 88 1,25 0.71-2.18 1.35 0.64-2.83
3-4 44 89 0.93 0.52-1.66 1.08 0.50-2.32
35 23 84 0,52 0.27-0.98 0.67 0.28-1.60 0.27
No. de abortos
0 125 239 1,00
31 29 77 0,72 0.44-1.16 0.88 0.52-1.47
No. de cesareas
0 117 246 1,00 1.00
1 26 35 1.5 0.89-2.71 1.52 0.86-2.68
2 6 24 0,52 0.20-1.32 0.50 0.19-1.29
33 5 11 0,95 0.32-2.81 0.94 0.31-2.82 0.69
Edad 1 embarazo
17 53 82 1,00 1.00
18-22 69 160 0,66 0.42-1.42 0.60 0.37-0.98
323 26 64 0,62 0.35-1.11 0.49 0.25-0.97 0.02
No. parejas sexuales
1 118 248 1,00 1.00
2 24 43 1,17 0.67-2.02 1.23 0.70-2.18
33 12 25 1.00 0.48-2.07 1.29 0.60-2.75 0.77

OR!: Odds ratios crudo. OR’Odds ratios ajustada por: edad, edad de primer embarazo, niimero de partos, nimero de ceséreas y nimero

de parejas sexuales.
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Consideramos que la diferencia inicial que se ob-
servé en el andlisis univariado en cuanto a partos y
gestaciones era dependiente de la edad, por lo cual
dicha diferencia desaparece al hacer ajuste de varia-
bles de confusién.

El anélisis multivariado demuestra una clara ten-
dencia de proteccién para la IPVH al aumentar la
edad de la paciente, resultado que estd acorde con
lo reportado por otros autores que han abordado el
tema y dejan claro que las mujeres menores de 25
afios tienen mayor riesgo de infectarse (17-19).

En el andlisis de regresién logistica se observé
un efecto protector del primer embarazo después
de los 23 anos. Esta asociacion no habfa sido descri-
ta antes y serd necesario realizar estudios con una
muestra mayor para confirmarla o descartarla.

La estrecha relacién entre el niimero de compa-
fieros sexuales y la IPVH ha sido documentada en
paises como Estados Unidos, Canadd y Holanda; sin
embargo, en los estudios con poblaciones de origen
latino los resultados han sido diferentes
(11,12,15,16,17). En nuestro estudio no se encon-
tré ninguna relacién entre el nimero de compane-

ros sexuales y el riesgo de infeccién por PVH.

Actualmente existen evidencias epidemioldgicas
que demuestran que los factores de riesgo asocia-
dos alos PVH de alto riesgo no son los mismos que
los que se asocian a los PVH de bajo riesgo; ello
sugiere que el grado de transmisién por via sexual
varfa segiin el tipo de virus (20,22).

En nuestro estudio, el diagnéstico de PVH se
realizé por citologfa y colposcopia, lo cual no nos
permite conocer el tipo de virus presente en la po-
blacién estudiada; esta limitante podrfa ser la razén
por la cual no se encontré asociacién entre nimero
de compaiieros sexuales y PVH.

Se toman como marco de referencia los resul-
tados obtenidos por otros investigadores que no
encuentran asociaciéon entre nimero de compa-
fieros sexuales y PVH de bajo riesgo.

Existen estudios realizados en mujeres de origen
latino que sugieren que existe algtin factor que no
estd relacionado con la historia sexual de las muje-
res que las pone en riesgo de infectarse por PVH.

Reeves (23) realiz6 un estudio con mujeres pana-
mefias que habian tenido sélo un compafiero sexual y
menos de 15 afios de vida sexual; al comparar la pre-
valencia de VPH16/18 entre las mujeres del drea ru-
ral y las del drea urbana, comprobé una mayor preva-

lencia en las mujeres del drea urbana.

Mds recientemente, Giuliano (16) realiz6 un in-
teresante estudio en mujeres de ascendencia mexica-
na, unas nacidas en México y otras en Estados Uni-
dos; entre sus resultados relevantes estd el hecho de
que 63,5% de las nacidas en México s6lo habian te-
nido un compafiero sexual, a diferencia de 34,8% de
las nacidas en Estados Unidos.

Cuando realiz6 un estudio comparativo entre los
dos grupos se observé que las mujeres nacidas en
México tenian un perfil de menor riesgo, pero su
OR era mayor.

Las mujeres de este estudio eran todas nacida en
México y la mayoria proveniente del drea rural,
culturalmente diferente a las poblaciones en las cua-
les se ha encontrado una fuerte asociacién entre el
niimero de compafieros sexuales y la infeccién por
virus de papiloma, y semejante a las poblaciones es-
tudiadas por Giuliano y Reeves, por lo que conside-
ramos que en este grupo podrfa existir un factor
asociado a sus compafieros sexuales que estuviera
jugando un papel importante en la infeccién del

papilomavirus (16,23).

Aunque el presente trabajo tiene limitaciones de
indole diagnéstica, consideramos que a la luz de los
conocimientos actuales no se deben extrapolar los
resultados de investigaciones realizadas en poblacio-
nes culturalmente diferentes.

Asi mismo, es importante plantear estudios mas
completos, con una perspectiva bioldgica, social y
antropoldgica, en los cuales se tipifique el virus, se



estudie a los compafieros sexuales de las mujeres y

se comparen mujeres de drea rural y urbana para

poder conocer y comprender los factores que es-

tan interviniendo en la transmisién de la infeccién

del PVH en mujeres mexicanas.
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