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Resumen

Objetivo. Algunos estudios sugieren la posibilidad de que el
proceso fisiologico del embarazo modifique algunas caracte-
risticas del hospedero, lo que incrementa el riesgo de infec-
cién por VPH; sin embargo, esta asociacion no estd bien
establecida. Pocos estudios se han realizado para determinar
la prevalencia de infeccién por VPH de alto riesgo en mujeres
embarazadas, y sus factores relacionados. El presente estudio
busca determinar la prevalencia de infeccion por VPH de alto
riesgo, en una muestra de mujeres embarazadas mexicanas, y
sus posibles factores de riesgo. Material y métodos. Se rea-
lizé un estudio epidemioldgico de tipo transversal en una mues-
tra de 274 mujeres embarazadas que acudieron a los servicios
de primer nivel de atencion del Hospital General del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Cuernavaca, Morelos,
durante el afio 2000. Se obtuvieron muestras de exudado vagi-
nal mediante autotoma, y se aplicé un cuestionario estructura-
do sobre caracteristicas sociodemogrificas, ginecoobstétricas
y de comportamiento sexual. La deteccion de infeccion por
VPH de alto riesgo, se realizé empleando un método de captu-
ra de hibridos (Hybrid Capture Il, HCII, Digene Corp.). Resul-
tados. La prevalencia de infeccion por VPH fue de 37.2% (102/
274).En promedio acudieron a su primera cita prenatal al sex-
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Abstract

Objective. Some studies suggest the possibility that the
physiological process of pregnancy modifies certain charac-
teristics of the mother, increasing the risk of both, infection
and persistence of infection with HPV.This association, howe-
ver, has not been firmly established. This study seeks to de-
termine the prevalence of oncogenic HPV infecton in a
sample of pregnant Mexican women and its possible risk
factors. Material and Methods. A cross-sectional study
was conducted using a sample of 274 pregnant women soug-
ht first level of care services during the year 2000 at the
antenatal clinic of the Mexican Institute of Social Security
(IMSS) in Cuernavaca, Morelos, Mexico. Samples of vaginal
cells were obtained through self-collected specimens, for
the high-risk HPV DNA test using the Hybrid Capture 2
test (HC2). A structured questionnaire was administered
regarding sociodemographic, gynecologic, obstetric and
sexual behavior characteristics. Results.The mean age was
25.7 years.The average time of pregnancy when the study
was conducted was 6 months. The principal risk factors
associated with high-risk HPV infection were: ages between
20 and 29 (OR= 2.82; CI95% 1.02-7.76)), age 30 and over
(OR= 6.85,C195% 1.22-38.2); partners having sexual relatio-
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to mes de embarazo; la media de edad fue 25.7 afios. Los prin-
cipales factores de riesgo asociados a infeccion por VPH fue-
ron:edad, entre 20y 29 afios (RM = 2.82;1C95% 1.02-7.76), 30
o mas afios (RM ajustada = 6.85; IC95% 1.22-38.2); comparie-
ros sexuales con otras parejas (RM=2.05;1C95% 1.2-3.7).Mos-
traron asociacion positiva,aunque marginalmente significativas:
escolaridad menor de 6 afios (RM = 1.67; 1C95% 0.67-4.3); mas
de dos parejas sexuales en su vida (RM = 1.54;/C95% 0.7-3.4);
y tabaquismo actual (RM= 1.6;1C95% 0.6-5.0). Conclusiones.
Los hallazgos indican una mayor prevalencia de infeccion por
VPH de alto riesgo en embarazadas que lo informado en estu-
dios realizados en no embarazadas. Los factores de riesgo re-
lacionados son similares a la poblacion de no embarazadas. Se
recomienda el seguimiento de estas mujeres para evaluar la
persistencia o regresion de la infeccion.

Palabras clave: prevalencia de VPH; embarazo; factores de
riesgo; México

ns with other partners (OR= 2.05; CI95% 1.2-3.7)); schooling
less than 6 years (OR= 1.68 Cl 95% 0.7-4.3); number of life-
time sexual partners > 2 (OR= 1.54 Cl 95% 0.7-3.4); and
current smoking (OR= 1.6 Cl 95% 0.6-5.0). Conclusions.
Our findings show a higher prevalence of high-risk HPV in-
fection in pregnant women, more than double, that repor-
ted in studies of non-pregnant women. The associated risk
factors are similar to those of the non-pregnant population.
Follow-up in these women is recommended in order to
evaluate the persistence or regression of the infection.

Key Words: human papillomavirus (HPV); pregnancy; epide-
miology; Mexico

I cancer cervical (CC) representa 11% de todos los
canceres diagnosticados en mujeres en todo el
mundo.! Es el cAncer mas comdn en los paises en vias
de desarrollo, donde su incidencia llega hasta 40 por
100 000 mujeres.? Anualmente se estima que se presen-
tan aproximadamente 500 000 casos huevos en el mun-
do, de los cuales 80% ocurre en paises en vias de
desarrollo.® A escala mundial, México tiene una de las
tasas mas altas de mortalidad por CC. En el afio 2001 la
tasa anual de mortalidad fue de 19 por 100 000 y la inci-
dencia de 50 por 100 000 mujeres mayores de 24 afios.*
Diversos estudios han propuesto que la infeccion por
el virus del papiloma humano (VPH) es una de las infec-
ciones de transmision sexual (ITS) mas frecuentes y ac-
tualmente se considera a ese virus un agente causal
necesario para el CC. De mas de 200 genotipos de VPH
descubiertos, 12 de ellos representan mas de 95% de ti-
pos virales asociados a CC.> Algunos predictores impor-
tantes de infeccion por VPH en mujeres son: edad, raza
no blanca, alto consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco,
uso de anticonceptivos orales, inicio temprano de rela-
ciones sexuales, nimero de parejas sexuales, trauma cer-
vical durante el parto, factores genéticos, y ciertos factores
hormonales enddgenos asociados con el embarazo.5%
Estudios recientes han informado de prevalencias
de infeccion por VPH en mujeres embarazadas que van
desde 5 hasta 80%, con mayor riesgo en menores de 26
afios, lo que sugiere la posibilidad de que el proceso fi-
siologico del embarazo modifique algunas caracteristi-
cas del hospedero e incremente el riesgo tanto de infeccion
como de persistencia de la infeccion por VPH. Reciente-
mente, un estudio multicéntrico en 1 660 mujeres con CC
de 4 continentes indico que un mayor nimero de emba-
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razos es factor de riesgo para CC (siete embarazos pre-
vios vs ninguno: RM = 3.8; IC95% 2.7-9.5).113

Este trabajo tiene como objetivo describir la pre-
valencia de la infeccion por el VPH de alto riesgo, asi
como posibles factores de riesgo determinantes en una
muestra de mujeres embarazadas derechohabientes del
IMSS en Morelos.

Metodologia

Poblacién de estudio

Se llevo a cabo un estudio transversal en una muestra
de 274 mujeres embarazadas que acudieron a consulta
en la Unidad de Medicina Familiar Num. 1 del Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Cuernavaca,
Morelos, durante abril y agosto del afio 2000.

Se incluyeron embarazadas de entre 15y 39 afios,
sin complicaciones médicas u obstétricas, que acepta-
ron participar (consentimiento informado) respondien-
do un cuestionario sobre salud reproductivay facilitaron
una muestra de células cervicovaginales, obtenidas
mediante autotoma vaginal, para la deteccion de VPH
DNA de alto riesgo. Se excluyeron cuatro mujeres que
no completaron el cuestionario o no brindaron la mues-
tra vaginal.

Recoleccion y procesamiento de muestras
de células cervicovaginales

Se invitd a las mujeres participantes a que facilitaran una
muestra de células de exudado cervical y vaginal, me-
diante un procedimiento de autotoma, para detectar la
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infeccion por VPH de alto riesgo. Enfermeras previamente
entrenadas explicaron el procedimiento de autotoma va-
ginal a las embarazadas participantes: como insertar con
sus propios dedos un hisopo estéril de 15 cm de longi-
tud, dentro de su vagina, y rotarlo de izquierda a dere-
cha. Cada muestra se coloc6 dentro de un medio de
transporte especifico [specimen transport medium (STM)
test-tube Digene, Gaithersburg, MD], inmediatamente
después de la toma. Las muestras se transportaron pos-
teriormente al laboratorio del Centro sobre Enfermeda-
des Infecciosas del Intituto Nacional de Salud Publica,
donde se conservaron a una temperatura de -20°C hasta
su procesamiento.

Técnica de deteccién del DNA del VPH

La deteccion de infeccion por VPH de alto riesgo se reali-
z6 empleando el método de captura de hibridos Hybrid
Capture Il (Digene Corp), que es una prueba que deter-
mina los tipos oncogénicos del VPH: 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68. El resultado se clasificé como
positivo si la razén entre unidad relativa de luz y control
positivo (RLU/PC) era mayor o igual a uno, usando el
kit correspondiente.*

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis bivariado para todas las variables
considerando como variable resultado a la infeccion por
VPH de alto riesgo (positivo, negativo), y como varia-
bles independientes a las caracteristicas sociodemogra-
ficas, ginecoldgicas y de comportamiento sexual. Como
medida de asociacion epidemioldgica se utilizo la ra-
z6n de momios (RM) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%. Para ello se elaboraron modelos de
regresion logistica simple entre la prevalencia de infec-
cion por VPH de alto riesgo y los factores de riesgo.

Se llevo a cabo un andlisis logistico multivariado don-
de se incluyeron aquellas variables que tuvieron mayor
plausibilidad biologica o que fueron estadisticamente sig-
nificativas, y el control se efectué mediante potenciales
variables confusoras (edad, escolaridad, edad de inicio
de vida sexual y ocupacion de los participantes). El ana-
lisis estadistico se realizo utilizando el paquete Stata Ver-
sion 7.0.

Aspectos éticos y de bioseguridad

Las comisiones de ética, bioseguridad e investigacion
del INSPy del IMSS revisaron y aprobaron previamen-
te el protocolo de esta investigacion. Para la toma de
muestras bioldgicas (células vaginales por autotoma) y
la aplicacion del cuestionario sobre factores de riesgo,
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se obtuvo el consentimiento informado de las mujeres
participantes, de acuerdo con lo estipulado en el docu-
mento “Principios Eticos para las Investigaciones Mé-
dicas en Seres Humanos”, surgido de la Declaracion de
Helsinki (1964), lo que garantizd la confidencialidad y
beneficio para las participantes.

Resultados

Participaron en el estudio 274 mujeres embarazadas (tasa
de participacion de 98.9%); se identificaron 102 positi-
vas respecto al VPH de alto riesgo y 173 negativas, una
prevalencia de infeccion por VPH de 37.2% (102/274).

Caracteristicas socioeconémicas

El 56.2% (155) de las mujeres entrevistadas nacieron en
el estado de Morelos, 18.2% (50) en el estado de Guerre-
ro, 10.8% (29) en el Distrito Federal y 14.8% (41) en otros
estados de la Republica. El rango de edad fue de 16 a 39
afos, con una media de 25.7 afios (DE = 5.2 afios). Por
grupos de edad (quinquenio), se observé mayor preva-
lencia de VPH en el grupo de 20-24 y en el de 30-34
afos, sin mostrar una clara tendencia (figura 1). El 87%
(239) estaban casadas, y 4% (12) eran solteras. En rela-
cion con el nivel educativo, 15% (42) refiri6 13 afios o
maés de escolaridad y 4.7%, tabaquismo durante el em-
barazo (cuadro ).

En el andlisis multivariado, se observé un mayor
riesgo de deteccion de infeccion por VPH en las muje-
res entre 20y 29 afios (RM = 2.82; 1C95% 1.02-7.76) y en
las mujeres de entre 30 y 39 afios el riesgo fue adn
mayor (RM = 6.85; 1C95% 1.22-38.2), comparado con

50+
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FiGura |. CoMPARACION DE PREVALENCIA DE VPH DE
ALTO RIESGO, SEGUN GRUPO DE EDAD EN 274 MUJERES EM-
BARAZADAS. IMSS CuerNAvAacA, MoRELOS, 2000
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las menores de 20 afios. Las mujeres que estudiaron
hasta el nivel de primaria tuvieron 68% mas riesgo de
infeccion por VPH (RM ajustada = 1.68; [C95% 0.67-
4.28), comparado con las que estudiaron 13 afios 0 mas.

Aungue la historia de tabaquismo durante el em-
barazo se asocia al riesgo de infeccion por VPH (RM
ajustada = 1.61; IC95% 0.5-5.01), la ingesta de alcohol
no se relaciond con un mayor riesgo de infeccion (RM
ajustada 0.91 IC95% 0.42-1.99), si bien estos datos no fue-
ron estadisticamente significativos (cuadro ).

Caracteristicas ginecolégicas

El rango de edad en el que se presento la menarca fue de
10 a 18 afios, con una media de 13 afios (DE = 1.5 afios).
El rango de edad del inicio de vida sexual (IVSA) fue de
13 a 32 afios, con una media de 20 afios (DE = 4 afios).

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS
CON LA DETECCION DE LA INFECCION POR VPH DE ALTO
RIESGO, EN 274 MUJERES EMBARAZADAS. IMSS
CUERNAVACA, MORELOS, 2000

En los modelos multivariados, la menarca antes
de los 13 afios mostro una asociacion positiva, aunque
no significativa, con posibilidad de deteccion de infec-
cion por VPH, (RM ajustada = 1.21; [C95% 0.57-2.58).
La variable IVSA no mostré asociacion positiva con el
evento de interés (cuadro ).

En cuanto al nmero de parejas sexuales en toda
su vida, 72.6% (199) informaron de una pareja sexual,
19.3% (53) de dos parejas y 8% (22) de tres 0 mas pare-
jas. Alas mujeres participantes se les preguntd si su pa-
reja actual tenia otras parejas sexuales: el 52% (142)
respondio que no, 15% (43) no sabia y 33% (90) respon-
di6 que si (cuadro II).

En el analisis multivariado, las mujeres que refirie-
ron tres 0 mas parejas sexuales tuvieron dos veces mas
posibilidades de infectarse de VPH (RM = 2.19; IC95%
0.9-5.5), en comparacion con quienes refirieron una pare-

Cuadro 1l
CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS RELACIONADAS CON
LA DETECCION DE LA INFECCION POR VPH DE ALTO
RIESGO, EN 274 MUJERES EMBARAZADAS. IMSS
CUERNAVACA, MoORELOS, 2000

Total % VPH + RM RM*
Total %VPH + RM RM* Variable (274) (102) cruda 1C95%  ajustada  1C95%
Variable (n)  (102) cruda 1C95%  ajustada  1C95%
Menarca (afios)
Edad (afios cumplidos) 15-18 41 1471 1.0 1.0
16-19 34 1078 1.0 1.0 13-14 126 42.16 090 043-87 091 0.43-1.90
20-29 18] 66.67 127 05827 282 1.02-7.76 10-12 107 43.14 121 058255 121 0.57-2.58
30-39 59 2255 126 052-3.07 685 1.22-382I
Prueba de tendencia p = 0.050 Inicio vida sexual activa (afios)
mas de |9 162 59.80 1.0 1.0
Estado civil 16-18 89 3137 093 054-1.59 084 0.47-1.50
Soltera 13 438 1.0 1.0 menosde I5 23 882 1.06 043-261 087 033227
Unién libre 22 839 071 0.18-283 0.87 0.21-3.68 Prueba de tendencia p = 0.615
Casada 239 8723 047 0.15-144 0.0 0.17-1.97
Numero de parejas sexuales (en toda su vida)
Escolaridad (afios estudiados) Una 199 6863 1.0 1.0
13y mas 42 1176 1.0 1.0 Dos 53 2059 121 065-225 130 0.69-2.45
7-12 189 7157 157 076-327 156 0.75-327 Mas de tres 22 1078 1.84 0.76-446 2.19 0.87-5.51
1-6 43 166.67 1.63 0.76-404 1.68 0.67-4.28 Prueba de tendencia p =0.088
Prueba de tendencia p = 0.223
Ocupacion iSu pareja actual tiene més parejas sexuales?
Profesionista 23 7.84 1.0 1.0 No 140 42.16 1.0 1.0
Empleada 68 2843 156 057432 195 0.39-9.63 No Sabe 43 1765 1.62 080-3.28 1.64 0.80-3.35
Amadecasa 183 6373 .19 046-3.06 200 0.16-25.90 Si 91 4020 185 1.07-3.20 195 1.12-3.39

Antecedente de ingesta de bebidas alcohdlicas (alguna vez en su vida)

Numero de parejas sexuales de su actual pareja (diferente a la entrevistada)

No 36 3611 1.0 1.0 Ninguna 153 6420 1.0 1.0
Si 239 3724 1.05 051-2.18 091 0.42-1.99 1-2 parejas 35 2222 206 1.00-432 206 1.00-4.35
3 0 mids 26 1358 142 061-332 154 0.65-3.39
Tabaquismo actual Prueba de tendencia p =0.120
Nunca 168 5686 1.0 1.0 Uso de condén masculino (alguna vez en su vida)
Ex-fumadora 93 3725 131 078221 129 0.76-2.19 No 243 8529 1.0 1.0
Fumadora I3 588 1.63 052-5.06 [.61 0.5-501 Si 31 1471 1.68 0.79-356 [.74 08I1-3.72

* RM ajustando por: edad, IVSA, escolaridad, ocupacion.

* RM ajustando por: edad, IVSA, escolaridad, ocupacion.
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ja sexual. Las mujeres que sabian que su pareja actual
tenia otras parejas sexuales también presentaron dos ve-
ces mas riesgo de infeccion por VPH (RM ajustada = 1.95;
1C95% 1.1-3.4).

Las mujeres que refirieron el uso del conddn mascu-
lino presentaron 74% mas de posibilidades de tener in-
feccion por VPH (RM ajustada = 1.74; IC95% 0.81-3.72),
aunque esta relacion no fue estadisticamente significati-
va (cuadro I1).

Caracteristicas obstétricas

La media de embarazos previos fue de 1.9 (DE = 1.0)
con un rango de 1 a 8 embarazos. En lo referente al
numero de embarazos en su vida (incluido el actual),
39% (108) de las mujeres participantes refirieron que
éste era su primer embarazo, 38% (105) esperaban al
segundo hijo y 23% (64) habian tenido tres o mas. El
17.9% (49) indicaron que habian tenido dos o mas par-
tos vaginales en sus embarazos previos; 12% (33) al-
guna cesarea previa y 16.% (45) antecedente de algin
aborto. De las 274 participantes, 13% (37) se encontra-
ban en el primer trimestre de embarazo; 36% (98), en
el segundo; y 51% (140), en el tercero (cuadro IlI).

Durante el embarazo actual, 44.4% (122) de las par-
ticipantes refirié antecedentes de infecciones de vias
urinarias; 37.1% (102) mencion¢ flujo y ardor vaginal
y 7.3% (35) sefialé sangrado vaginal.

En el analisis multivariado, el antecedente de al-
guna cesarea mostré una asociacion protectora en re-
lacion con el riesgo de infeccion por VPH (RM = 0.54;
1C95% 0.23-1.27), aunque no fue estadisticamente sig-
nificativa (cuadro ).

Discusion

Se ha postulado que los cambios fisiol6gicos e inmuno-
I6gicos que ocurren en el epitelio cervical durante el
embarazo predisponen a un incremento del riesgo de
infeccién por VPH y su progresion.’®* También se ha
informado que mujeres infectadas con VPH muestran
mayor persistencia y progresion de la infeccion duran-
te y después del embarazo; sin embargo, no se encuen-
tran bien documentados los mecanismos por medio de
los cuales el embarazo modifica el riesgo de la infeccion
y la persistencia y progresion a lesiones clinicas.*1®

En este estudio se encontro una prevalencia de in-
feccion de VPH de alto riesgo de 37.2%, que es una cifra
similar a las informadas en los estudios de Fife y colabo-
radores (29.5%) y Hangensse y colaboradores (20%).20%"

Considerando que las prevalencias pueden variar

de acuerdo con laedad y el tiempo de gestacion, en este
estudio no se observa un patron claro, pero la mayor
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prevalencia observada fue en menores de 26 afios, du-
rante el altimo trimestre (43%). Por ejemplo, Fife y cola-
boradores informaron de un incremento de prevalencia
de VPH de alto riesgo correspondiente a 31% en el pri-
mer trimestre y a 35.6% en el tercer trimestre.?* Morri-
son y colaboradores sefialaron un incremento de 27.3%
en el primer trimestre a 39.7% en el tercer trimestre.?
En ambos casos la media de edad fue menor a 25 afios.

En este estudio se encontré un mayor riesgo de
infeccién por VPH en aquellas mujeres de menor esco-
laridad (escolaridad de 0-6 afios: RM = 1.68; 1C95% 0.66-
4.28), que es consistente con otros estudios; por
ejemplo, Eppel y colaboradores informan de un ma-
yor riesgo en embarazadas de 20-25 afios y con escola-

Cuadro Il
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS RELACIONADAS CON LA
DETECCION DE LA INFECCION POR VPH DE ALTO RIESGO,
EN 274 MUJERES EMBARAZADAS. IMSS CUERNAVACA,
MoRrEeLos, 2000

Total %VPH + RM RM*

Variable (274) (102) cruda I1C95%  ajustada  1C95%
Niumero de embarazos (en su vida, incluyendo el actual)
Uno 108 44.12 1.0 1.0
Dos 102 3824 076 047-1.37 070 0.38-1.30
Tres o mas 64 1765 064 032-128 054 0.25-1.17

Prueba de tendencia p = 0.072

Nimero de partos (en su vida)

Ninguno I55 61.76 1.0
Uno 70 2353 075 042-1.36 0.68 0.36-1.30
Dos o mas 49 1471 0.7 0.34-1.34 056 0.22-1.40

Prueba de tendencia p = 0.082
Nimero de cesédreas ( en su vida)
Ninguna 241 39.16 1.0 1.0

Una o mds 33 2286 050 022-1.16é 054 0.23-1.28
Nimero de abortos (en su vida)

Ninguno 229 8333 1.0 1.0

Uno o mas 45 16.67 1.03 0.546-2.007 1.10 0.55-2.17
Periodo del embarazo actual

ler.trimestre 34 1373 1.0 1.0

2do.trimestre 99 2745 0.65 0.30-1.46 052 0.23-1.18

3er.trimestre 141 5882 123 059-259 .01 0.45-2.12
Antecedentes médicos durante el periodo de embarazo

Infeccion vias urinarias

No 52 5882 1.0 1.0

Si 122 41.18 091 .56-1.50 091 0.55-1.53

Flujo y ardor vaginal

No 171 5842 1.0 1.0

Si 102 4158 132 080-220 [.25 0.75-2.11

Sangrado vaginal

No 239 8529 1.0 1.0

Si 35 1471 131 0.64-2.69 149 0.72-3.14
* RM ajustando por: edad, IVSA, escolaridad, ocupacion

427



ARTICULO ORIGINAL

Herndndez-Girdn y col.

ridad de 0-9 afios (RM = 2.2; IC 95%1.5-4.3).2% Morri-
son y colaboradores también informaron de un mayor
riesgo de infeccion en embarazadas de 20 a 24 afios
(RM = 1.6; IC 95% 0.7-3.6) y con escolaridad menor a
12 afios (RM = 1.2 IC 95% 0.6-2.3).%2

Aungue se ha estudiado el efecto carcinogénico del
habito tabaquico, que puede afectar la respuesta inmune
del epitelio cervical, se acepta que también esta relacio-
nado con estilos de vida. Este estudio mostr6 una asocia-
cién marginalmente significativa del habito tabaquico
durante el embarazo y la infeccion por VPH de alto ries-
go (RM = 1.6; IC 95% 0.5-5.1). Otros estudios respaldan
resultados similares. Chan y colaboradores informan de
un mayor riesgo en aquellas mujeres que fuman mas de
20 cigarrillos al dia (RM = 1.8; IC 95% 0.7-4.5).7" Kjellberg
y colaboradores informan de un mayor riesgo en fuma-
doras de 1-4, 5-14 y més de 14 cigarrillos fumados al dia
(RM de 1-4 cigarrillos al dia = 1.9; IC95% 0.6-6.0; RM de
5-14 cigarrillos = 2.4; IC95% 1.3-4.6; y RM de més de 14
cigarrillos = 6.0; IC95% 2.7-13.3, respectivamente).2

En referencia a la edad de inicio de la vida sexual,
algunos estudios indican mayor riesgo de infeccion por
VPH en quienes iniciaron relaciones sexuales a edades
tempranas. Morrison y colaboradores informan de ma-
yor riesgo en quienes iniciaron su vida sexual activa
antes de los 17 afios (RM = 1.6; IC95% 0.8-3.0). En este
estudio en Morelos no se encontrd asociacion positiva.

El uso de cond6n masculino como método anticon-
ceptivo se asocio con el riesgo de infeccion por VPH
(RM = 1.74 IC 95% 0.8-3.7), lo que podria ser variable
indicadora de comportamiento sexual (multiples pare-
jas). Sukvirach y colaboradores informan un resultado
similar en una muestra poblacional en Tailandia (RM
de uso conddn = 1.3; IC 95% 0.6-2.8).%

Quienes indicaron méas de dos parejas sexuales en
su vida, y que sus parejas actuales probablemente tenian
otras parejas, mostraron mayor riesgo de infeccion por
VPH (RM=2.2;1C95%0.9-55y RM =2.0; IC95% 1.1-3.3,
respectivamente). Estos hallazgos son consistentes con
otros estudios. Kjellberg y colaboradores informan de ries-
gos hasta 5 veces mayores en quienes indicaron 2 0 mas
parejas sexuales en su vida.?* Hangensee y colaborado-
res sefialaron también una asociacion entre el nimero de
parejas sexuales y la infeccion por VPH en embarazadas
(2-5 parejas sexuales RM = 1.6; IC 95% 1.3-2.1).% Chang-
Claude y colaboradores informaron de mayor riesgo de
infeccion por VPH en quienes indicaron mas de tres pa-
rejas sexuales (RM = 2.2; IC 95% 0.9-5.5).7

Todas las mujeres con resultados positivos de VPH
fueron enviadas a la clinica de medicina familiar del
IMSS en Cuernavaca para su vigilancia y seguimiento.

Respecto a la técnica de laboratorio que se empleg, la
prueba de HC2 mediante autotoma mostré mayor acep-
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tabilidad y comodidad en este grupo de embarazadas. Por
otra parte, mediante este procedimiento se obtiene un nd-
mero adecuado de células vaginales y cervicales para pro-
ceder a la deteccion del ADN del VPH. Como limitante se
puede mencionar la falta de capacidad para determinar el
tipo especifico de VPH, por lo que no se puede distinguir
entre una infeccion de un tipo de este virus y una infec-
cion con multiples tipos del mismo.

Aunque se consider6 un tamafio de muestra minimo
para un estudio transversal, la mayoria de las asociacio-
nes estadisticas no fueron significativas, aunque son plau-
sibles. Esto podria resolverse si se incrementa el nimero
de embarazadas incluidas en el estudio, punto que debe
considerarse para futuras investigaciones en este &mbito.

El papel que juega el embarazo en el riesgo de infec-
cion por el VPH constituye un tema todavia controver-
sial. Sin embargo, los estudios sobre la historia natural
de lainfeccion, durante y despues del embarazo, son im-
portantes herramientas para un mejor tamizaje y detec-
cion de mujeres en mayor riesgo de desarrollar neoplasias
cervicales.
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