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PENSAMIENTO

Mas util que el arte de curar consiste en evitar una enfermedad y prever de ella por
medios naturales violentos inevitablemente dafiinos, la higiene va siendo ya, la
verdadera medicina y con un tanto de atencion cada cual puede ser un poco médico

de si mismo.

José Marti.
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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion con un disefio observacional analitico retrospectivo de
casos y controles pareado 1:1, con el objetivo de identificar la asociaciéon de los
factores de riesgo con el Cancer Cérvico Uterino en mujeres entre 25 y 64 afos
pertenecientes al Municipio Ciego de Avila, durante el periodo comprendido 2017_
2019. El universo de estudio estuvo constituido por todas las pacientes comprendidas
en el grupo de 25 a 64 afos de edad diagnosticadas de Cancer Cérvico Uterino segun
los registros existentes en la consulta de patologia de cuello del hospital provincial
“Antonio Luaceslraola”, el registro estadistico provincial de casos positivos de esta
enfermedad. Como medida de riesgo se calculd el Odds Ratio y el Riesgo Atribuible
Poblacional (RAP) como medida de impacto potencial. Los controles se seleccionaron
en la comunidad de residencia de los casos y se parearon por el grupo de edad. Los
datos se obtuvieron mediante un cuestionario que se aplic6 a cada grupo, siendo
introducidos en una base de datos del paquete de programas EPIINFO 6.04D. En
nuestro estudio resultdé que, el habito de fumar, los antecedentes familiares de Cancer
Cérvico Uterino, los antecedentes personales de sepsis vaginal, la multiparidad, los
antecedentes personales de aborto, y la conducta sexual fueron los factores de riesgo

que se asociaron de manera significativa.

Palabras claves: Factores de riesgo, Cancer Cérvico Uterino.
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INTRODUCCION

El Cancer ha acompafiado a la humanidad a través de toda su existencia y esto no
ha sido ajeno al conocimiento del hombre, lo cual queda demostrado en muchos
manuscritos antiguos. Actualmente ocupa un lugar particular en la probleméatica
cientifica e inquieta por igual tanto a los pueblos como a sus representantes, debido
a que constituye una de las primeras causas de muerte a nivel mundial con mas de
cinco millones de fallecidos anualmente, manifestandose la tendencia en las

mujeres a tener mayor predisposicion a desarrollarlo @

El Cancer de Cuello Uterino (CCU) es la segunda causa de muerte en la mujer a
nivel mundial y es la principal causa de muerte por enfermedades malignas en las
mujeres de los paises en desarrollo, segun las ultimas recopilaciones de los datos
mundiales cada afio se producen en el mundo, alrededor de 500 000 nuevos casos
y cerca del 80 % corresponde a los paises en desarrollo. Mueren anualmente 272
000 mujeres por esta causa @ En término de mortalidad, el Cancer invasor del
cuello del atero produce en todo el mundo la muerte de aproximadamente 231 000
mujeres por afio y mas del 80 % de estas defunciones se producen en los paises
en desarrollo. Las regiones mas afectadas por este tipo de cancer son: Africa
Meridional, Centroamérica, Africa Oriental y América del Sur G4

Actualmente, es uno de los problemas sanitarios mas grandes en Ameérica Latina'y
el Caribe y, a pesar de disponer de una tecnologia eficaz en la prevencion primaria
y secundaria de salud, mas de 30 000 mujeres latinoamericanas mueren por esta
causa cada afo y se detectan casi 68 000 nuevos casos. Se ha demostrado que el
cuello del utero es la parte del organismo femenino mas susceptible a presentar

neoplasia®

En los paises desarrollados con la introduccién de programas de deteccion precoz
se ha observado una disminucion significativa de la incidencia y mortalidad por
CCU. En los paises en vias de desarrollo por el contrario existe una tendencia a

incrementarse, lo cual refleja una falla importante en el sistema de salud. Es por



ello necesario fortalecer la capacidad de diagnostico y tratamiento de lesiones de
la patologia cervical tempranamente. El mayor hincapié debe hacerse en las
lesiones precancerosos, opinibn que comparten y enfatizan los diferentes
investigadores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dedicados a los

aspectos epidemioldgicos relacionados con el CCU. ®

Se estima que un numero superior al millon de mujeres padecen actualmente de
CCU en el mundo, la mayoria de las cuales no estan diagnosticadas o carecen de

acceso a tratamientos que podrian curarlas o prolongarles la vida.

En nuestro pais desde 1967 se implanté el Programa Nacional de diagndstico
precoz del CCU, el cual plantea la realizacion de la citologia al 100% de las mujeres
entre 25 y 64 afios con vida sexual activa, el objetivo fundamental del programa es
contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion mediante acciones de
prevencion, promocidén, proteccidn y recuperacion en las mujeres, realizado por el
sistema nacional de salud en coordinacion con las demas instituciones del
Estado.®9 En Ciego de Avila cada afio se cumplen con las metas propuestas en la
realizacion de la prueba citoldégica sin que se logre alcanzar una importante
repercusion como en el resto del pais, donde existen serias deficiencias que afectan
la deteccion temprana de la neoplasia intraepitelial cervical y el Céncer, sin
embargo, la mortalidad por CCU, las lesiones de alto grado de malignidad y el
Cancer se han comportado con una tendencia alcista, seguin muestran los

resultados de estudios realizados en nuestra provincia, afios 2016 - 2018, se

diagnosticaron un total de 21 casos nuevos; siendo el municipio de Ciego de Avila

el mas incidido.

Los programas masivos de pesquisaje para el CCU, mediante latoma de la citologia
cervical (Papanicolaou), han permitido reducir el nimero de casos en estadios
avanzados, ya que el procedimiento permite detectar lesiones en fase temprana de
la enfermedad, en mas del 90.0% de las pacientes. No obstante, tales programas
son limitados en su cobertura, o las pacientes no asisten de manera regular a los

controles, en particular aguellas pertenecientes a grupos de riesgo o su cobertura




es limitada a grupos minoritarios o econémicamente deprimidos, por tales razones
son los paises en via de desarrollo los que aun presentan mas frecuente esta
neoplasia. Se reporta que las mujeres que no tienen ningun examen citolégico
realizado tienen un riesgo de hasta 10 veces mayor de padecer la enfermedad, que

las mujeres que se han realizado al menos un examen citoldgico 1011

En Cuba el CCU ocupa la cuarta causa de incidencia en el sexo femenino y la quinta
causa de mortalidad. Esta entre las primeras 4 causas de muerte por cancer en la

mujer en los ultimos afos: pulmdn, mama, colon y Cancer Cérvico Uterino; con mas

de 400 muertes anuales y tasas entre 7 y 8 x 100 000 mujeres (12 13.14)

En 1941, George Papanicolaou descubrié la formula de tefiir las células que son
despedidas desde el epitelio o superficie exterior del cérvix, lo que hace posible
detectar las células con transformaciones anormales, esta no es un examen de
diagndstico, sino mas bien un tamizaje que separa a las mujeres que pueden tener

lesiones en el cuello del ttero. &9

Ayre introdujo el muestreo directo del cuello uterino con una espéatula que aun lleva
su nombre de forma significativa el nimero de células obtenidas. Actualmente este
proceder sigue teniendo extraordinaria importancia y su utilizacién se ha convertido
en uno de los aspectos esenciales del programa de deteccion precoz del Cancer
Cérvico Uterino. (16)

Después de la creacién de la Unidad Nacional para el Control del cancer en el afio
2006 se integrd en un solo programa todas las estrategias y acciones para el control
del cancer. En particular para el CCU se desarrollan acciones de control en los tres
niveles de atencion: primario, secundario y terciario; la deteccion ocurre en el nivel
primario habiéndose propuesto la extension de la pesquisa hasta los 64 afios de
edad teniendo en cuenta el incremento de la expectativa de vida de la mujer cubana
y detectarse un incremento del cancer invasor en el grupo de 60 afios y mas; esta
orientacion se ha orientado a través de la Direccion Nacional de Estadistica. En el

nivel secundario se ubican las Consultas de Patologia de Cuello cuya misién es




realizar la confirmacion diagnostica, tratamiento y seguimiento de las Neoplasias
Intraepiteliales Cervicales y del Cancer Invasor hasta las etapas precoces (la-Ib),
por lo que se sitla en el eje central de las acciones. Los procederes terapéuticos
establecidos para esta consulta siguen las recomendaciones internacionales, las
cuales se estandarizan en el “Documento Programa de Diagnostico Precoz del
CCuU @7.1819) " actualmente en revision y actualizacion por el Grupo especial de
Trabajo para el Control de cancer cérvico uterino y en las Guias Oncolégicas de
Diagnostico y Tratamiento para el CCU. En el nivel terciario se realiza el

diagndstico, tratamiento y seguimiento del CCU.

En el Programa integral para el Control del Cancer en Cuba (PICC), Pautas para la
gestion, la Seccion Independiente para el Control del Cancer, recoge entre los
objetivos reducir a menos del 10 % la fraccion de cancer cervical en estadios I, Ill,
y IV al diagndstico, asi como disminuir la tasa ajustada de mortalidad por cancer en
un 15 %, dentro de la cual la mortalidad tiene un componente importante, por lo que

se plantea para esta localizacion un 20% de reduccion de la tasa de mortalidad.

420) El PICC de manera general recomienda, entre otras, la investigacion social y
epidemiologica que incluye: calidad de la atencion, evaluacion de la calidad de los

servicios y programas de salud.

Se puede afirmar que constituye un serio problema de salud para el pais, debido a
gue una proporcion importante de mujeres fallecen por este tipo de cancer en
edades reproductivas con plena capacidad intelectual y profesional, lo que
repercute en la familia y la sociedad.La investigacion abordara como se desarrollo
el proceso de atencidon de las pacientes que fueron diagnosticadas con Cancer
invasor del Cérvix Uterino durante los afios 2017 2019, teniendo en cuenta que el
control y evaluacion de dicho proceso contribuye a mejorar la calidad de los
servicios de salud, la calidad de la atencion prestada y la calidad de vida de las

enfermas.

Justificaciéon del estudio




La morbimortalidad por tumores constituye en la provincia Ciego de Avila la primera

linea priorizada de investigacion. Existen serias deficiencias que afectan la
deteccidon temprana de la neoplasia intraepitelial cervical y el cancer y la mortalidad
por CCU, las lesiones de alto grado de malignidad y el cancer se han comportado

con una tendencia alcista.

Se proyectan obtener resultados positivos, tanto desde el punto de vista cientifico
al tratar de identificar aquellos factores de riesgos que mas incidian en la aparicion
del cancer cérvico uterino para poder actuar de manera oportuna y enérgica;
disminuir las complicaciones producto de esta entidad. Implica también la
necesidad de recibir y revisar informacién continuada, que permita elevar la
competencia y el desempefio del personal médico y desarrollar investigaciones
operacionales que nos permita evaluar, monitorear programas y definir estrategias

de intervencién para lograr mejores resultados en este sentido.

Problema de Investigacion.
Alta incidencia del CCU en mujeres del Municipio Ciego de Avila.

Pregunta cientifica:




¢Qué factores de riesgo determinan el incremento del CCU en mujeres

diagnosticadas con CCU del Municipio Ciego de Avila?

Hipotesis alternativa: (Hz)

La accion en funcion del tiempo de un grupo de factores de riesgo pudiera
evidenciar la incidencia del CCU en la poblacion femenina del municipio Ciego de
Avila.

Novedad Cientifica: La novedad esta dada a partir de que el resultado de esta
investigacion aportara elementos que permitan dar salida a otras investigaciones
gue cumplan el objetivo de elaborar nuevas acciones hacia los factores de riesgos
que sean identificados con mayor asociacion, actualizar los protocolos de
seguimiento y tratamientos del CCU desde el primer nivel de atencién, lo que
conlleva a mejorar la calidad de la atencion a los pacientes con esta enfermedad a
través de un mejor manejo, que a la vez pudiera repercutir en una disminucién de

la morbi-mortalidad por esta causa.




Objetivo General

1. Identificar la posible asociacién de un grupo de factores de riesgo con la

incidencia de Cancer Cérvico Uterino en mujeres del Municipio Ciego de
Avila, afios 2017 -2019.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar la poblacion femenina con Cancer Cérvico Uterino de acuerdo

a la edad y color de la piel.

. Determinar la participacion de un grupo de factores de riesgo con el
incremento del Cancer Cérvico Uterino en mujeres del Municipio Ciego de
Avila.




MARCO TEORICO

Los precursores de Céncer Cérvico Uterino, se remonta a finales del siglo XIX,
cuando se reconocieron zonas de cambio epitelial atipica no invasora en tejido
adyacente a cancer invasor (William 1888). El término carcinoma in situ (CIS) se
introdujo en 1932 para denotar las lesiones por células carcinomatosas
indiferenciadas que abarcan todo el espesor del epitelio sin interrumpir la

membrana basal (Brodeskis, 1932). (20.21)

Las neoplasias intraepiteliales cervicales son lesiones donde las células malignas
toman el lugar de las células benignas, en diversos estratos del epitelio escamoso
que recubren el cuello uterino. Hasta este punto las lesiones son curables en su
totalidad, pero de no hacerse el diagndéstico a tiempo pueden convertirse en cancer
invasor. %2 Su incidencia se incrementa con la promiscuidad tanto de la mujer como
del hombre, y con el inicio precoz de las relaciones sexuales, la infeccion por

papiloma virus humano es el factor de riesgo mas importante. 23,

Amaro Hernadndez F et al en Camaguey, refieren una asociacion estadistica
significativa entre el CCU vy los factores de riesgo, citan en orden de frecuencia la

multiparidad, la promiscuidad, la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH)

y el inicio precoz de las relaciones sexuales. ?4

Es un desafio para los profesionales de la salud el diagnéstico y tratamiento del
CCU, por tratarse de una enfermedad asintomatica y sin manifestaciones al
examen ginecoldgico en estadios iniciales, pero con alto por ciento de cura cuando
el diagnéstico se realiza en esos momentos. 526 Podemos aseverar que
constituye un serio problema de salud para el pais, maxime que una proporcion
importante de mujeres fallecen por este tipo de cancer en edades reproductivas y
con plena capacidad intelectual y profesional, representando una conmocién para

la familia y la sociedad.

Ante esta problematica la Medicina trabaja en poner en practica métodos

de diagnostico de la enfermedad en el estadio pre-invasivo. Si se confirma la




presencia de Cancer cervical, pueden recomendarse otros examenes para

determinar hasta qué punto la enfermedad se ha extendido. Estos pueden incluir:

examenes por ultrasonido de las areas pélvica y abdominal:

El PICC de manera general recomienda, entre otras, la investigacion social y
epidemiologica que incluye: calidad de la atencion, evaluacion de la calidad de los

servicios y programas de salud.

Los factores de riesgo de Cancer Cervical estan relacionados con caracteristicas

tanto del virus como del huésped, e incluyen:
Edad al comienzo de la vida sexual.
Conducta sexual.
Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
NUmero de partos.
Inmunosupresion.
Uso de anticonceptivos orales.
Habito de fumar.
Tendencia nutricional.

El estado nutricional puede influir en factores dietéticos pudieran relacionarse con
la carcinogénesis. La ingestion de alimentos ricos en vitamina Ay particularmente,
en retinol, fue asociada con la reduccion del riesgo de padecer traumas de desgarro
del epitelio que pueden producirse durante el parto y por sus propiedades
antioxidantes parece que reduce el riesgo de infeccion segun Sedjo y
colaboradores, los folatos, la vitamina B6, la vitamina B12 y la metionina pueden

ejercer algun efecto en la prevencion del CCU. %3




Rosell Juarte E, et al plantean en su estudio que el bajo nivel de escolaridad, el
tener varias parejas sexuales, la multiparidad, las relaciones sexuales precoces y
el tabaquismo fueron factores de riesgo con significacion estadistica, sin embargo,
no le confieren valor estadistico al uso de anticonceptivos orales. Tirado Gémez
LL, et al ademés de encontrar los factores predisponentes antes mencionados,

mencionan el nivel socioeconémico como un factor asociado a esta neoplasia. 7

Varela Alvarez A, et refiere que el 69% de las pacientes tuvo relaciones sexuales

antes de los 18 afios, el 64 % tenia historia de infecciones de transmision sexual y
con igual por ciento relacion6 la multiparidad. El tabaquismo, la promiscuidad
sexual, la no sistematicidad en los examenes del programa nacional de prevencion,
la ingestion de anticonceptivos orales y el compafiero sexual de riesgo, obtuvieron
cifras entre 51 y 58 %. (28)

La edad al primer coito antes de los 20 afios y de manera marcada antes de los 18,
es uno de los cofactores importantes en la aparicion del carcinoma del cuello segun
reportan numerosos autores nacionales y extranjeros. Debido a los cambios socio-
culturales a los que estan sometidas las adolescentes, existe una tendencia al

comienzo de las relaciones sexuales a partir de los 14 afios de edad. 9

En los dltimos afios se observa un incremento de las lesiones del cuello uterino en
mujeres de edad climatérica, las que representaron en este estudio el 17,5 %. En
la mujer a esa edad se ponen de manifiesto cambios biolégicos e inmunolégicos
gue pudieran favorecer en gran medida a las infecciones del tracto urogenital,
debido a la disminucién de la defensa estrogénica del aparato genital. 4% El riesgo
en el inicio temprano de las relaciones sexuales se debe a que en la adolescente
se produce una metaplasia activa, o lo que es igual, una transformacion celular del
epitelio columnar en metaplasico, y de este en escamoide, incrementandose el
potencial de interaccion entre el carcinégeno (semen y traumas del coito) y el cuello

uterino.3!




Con respecto a la conducta sexual la promiscuidad, sin ser sinénimo de cancer de
cérvix, constituye un importante factor de riesgo. Numerosos mecanismos han sido
sugeridos para explicar la relacion entre el riesgo de padecer la enfermedad y los
diversos elementos asociados con las relaciones sexuales. Muchas mujeres que
sélo han tenido una pareja sexual también desarrollan la enfermedad, por lo que
resulta sugerente considerar el papel del semen infectado con el VPH en la génesis
del cancer uterino. La probabilidad de que las mujeres sean portadoras del virus
del papiloma humano (VPH) y el riesgo de padecer de cancer de cérvix se ha
relacionado con la presencia de ADN viral en el pene o la uretra de su pareja sexual.
Segun un estudio publicado por Benedet y Cabero Roura las mujeres tienen un
riesgo tres veces superior de padecer infeccion con el VPH, si su compafiero sexual
ha tenido relaciones con otras mujeres que han desarrollado la enfermedad. Se
deduce que la mujer con mayor cantidad de comparferos sexuales, tiene mas
probabilidades de desarrollar la infeccion como ocurre con todas las infecciones de
transmision sexual (ITS), incluida la del virus del herpes simple (VHS) tipo 2 que

algunos sugieren, pudiera actuar como cofactor del VPH produciendo una accion

sinérgica que provoque los cambios celulares cervicales. 9

La mayoria de los autores opinan que si bien esta afeccibn se
incrementa en las mujeres promiscuas y de dudosa reputacion, es por el contrario
infrecuente en nuliparas y en las que no tienen una sexualidad activa como las

monjas. 2

Las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyen una serie de enfermedades
de naturaleza infecciosa de gran interés epidemiologico y sefialan que la neisseria
gonorrheae se dispone en las paredes intracelulares, y que habitualmente afecta
los epitelios cilindricos, pues los epitelios estratificados de la vulva y vagina son
resistentes a su invasion. Puede permanecer en el endocérvix, lo que significa que
el 75 % de las cervicitis pueden ser asintomaticas y estas representan un factor de

riesgo importante en el cancer de cuello. 29




La Cervicitis fue la lesion cervical que mas se asocio al desarrollo del Cancer
Cervical, puede encontrarse de forma aguda, aunque lo mas frecuente es su
evolucion hacia la cronicidad, a la cual se le da mucha importancia en la génesis

de los cambios epiteliales, que pueden evolucionar hacia la displasia y

posteriormente al cancer cervical. ®® Una mujer tiene alto riesgo de lesién

intraepitelial si su compafiero sexual presenta antecedentes de cancer de pene y si
este estuvo casado con una mujer que presentd Neoplasia cervical y no utiliza

condon en su actividad sexual.

En los uUltimos afios se han logrado importantes progresos en el estudio de las
causas de la aparicion del cancer de cuello uterino. Actualmente es aceptado como
principal causa la infeccién por VPH de alto riesgo y sus precursores, sin embargo,
estudios epidemioldgicos han mostrado que sélo una pequefia fraccién de mujeres
infestadas con VPH eventualmente progresan a lesiones intraepiteliales de alto
riesgo y carcinoma in situ, por lo que se ha asumido que otros factores actian en
conjunto con el VPH, influenciando el riesgo de transicién de la infeccion VPH
cervical a malignidades. Se plantea que el conocimiento de la virologia y las
manifestaciones clinicas de este virus constituyen el eslabon fundamental en el

entendimiento del proceso neoplasico. 12

Actualmente se conocen mas de 120 tipos de VPH, cada uno muestra un tropismo
particular por sitios anatémicos especificos, las infecciones de la piel, de las
mucosas del tracto oral, respiratorio y ano genital son los mas comunes. Se
subclasifican segun el material oncogénico en HPV de “bajo riesgo” y “alto riesgo”,
otros autores afaden los de riesgo intermedio. La International Agency for
Research Cancer (IARC) de la OMS los clasifica en, “carcinogénicos” (tipo 16y 18),
“probablemente carcinogénicos” (tipos 31 y 33) y “posiblemente carcinogénicos”
(otros excepto 6 y 11). Se ha demostrado que el ADN del VPH esta presente en la
mayoria de las lesiones intraepiteliales del tracto genital inferior y en mas del 99 %

de los canceres cervicales. @3




Esta bien demostrado que el virus del papiloma humano es el agente etioldgico
necesario, pero no suficiente del cancer cervical y de muchos tumores de la vulva
y de la vagina. Ademas, se han puesto al alcance del médico nuevas técnicas

fiables de identificacion viral en el diagndstico. ¢4

La mayoria de las infecciones nuevas por VPH ceden espontdneamente; si la
infeccion persiste, puede desarrollarse un tumor pre-maligno, y si este no recibe
tratamiento puede transformarse en cancer. Se plantea que las lesiones
precursoras causadas por el virus del papiloma humano VPH normalmente tardan
entre 10 y 20 afios en convertirse en cancer invasor, la mayor parte de los canceres
cervicouterino pueden prevenirse mediante la deteccion precoz y el tratamiento

anticipado de las lesiones pre cancerosas. (343

La infeccién por el VPH es una infeccidon de transmisién sexual que se encuentra
muy extendida en mujeres y hombres, sin embargo, las condiciones anatomicas del
varon y otros factores hacen que esta se pueda desarrollar en forma subclinica o
latente y en pocas ocasiones evolucione a cancer del pene u otra localizacién
genital. No sucede asi en la mujer, que con mayor frecuencia desarrolla infecciones

genitales por VPH que pueden favorecer la evolucién hacia lesiones pre malignas

o malignas. ©:10.29)

Tirado Gomez y colaboradores evaluaron la asociacion entre el cancer cervical y el
virus del papiloma humano de alto riesgo, los cuales demostraron que se
incrementa en 78 veces la probabilidad de presentar un cancer invasor; cuando el

VPH es tipo 16 y 18, el incremento es mayor. €9

El cuello uterino esta sometido a multiples traumatismos durante el embarazo como
es la instrumentacién en el proceso del aborto, en el parto y en el puerperio;
constituye un factor predisponente del cancer cervical los desgarros cervicales que
pueden producirse y tienen una relacion directa con el nimero de parto (que a
mayor numero de partos mayor es la posibilidad de desgarros). Los desgarros

cervicales deben ser suturados oportunamente para restituir su anatomia y




contribuir al mantenimiento de los mecanismos de autodepuracion del aparato

genital, asi como prevenir procesos inflamatorios y malignos del cérvix. (3035

Es muy importante la respuesta inmunoldgica del organismo, pues interviene como
un potente mecanismo de resistencia al desarrollo de tumores, desde la fase de

iniciacion hasta el crecimiento y progresion de los mismos.

Las infecciones virales son frecuentes en pacientes con supresion o defecto en el
sistema inmune que se manifiesta con linfopenia, una alteracion de la relacién
linfocitos B / linfocitos T, migracion espontanea y quimiotaxis de neutréfilos
disminuida. Estas alteraciones inducen trastornos en la secuencia de eventos

necesarios para que la respuesta inmune celular y humoral sea efectiva.

Un ejemplo incuestionable ha sido demostrado en pacientes infectadas con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) las que muestran un incremento en la
incidencia de lesiones escamosas intraepiteliales, debido al deterioro de las células

y de los mecanismos de la respuesta inmune contra la progresién de la enfermedad.

Igualmente, las mujeres sometidas a trasplantes de d&rganos tratadas con
inmunosupresores tienen un elevado riesgo de padecer infeccion por el VPH y

cancer cervical cuando se comparan con la poblacion general

El uso de anticonceptivos orales durante 6 a 9 afios se acomparfia de un incremento
de hasta tres veces de riesgo de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de grado Il
Las mujeres que los han utilizado durante 2 0 5 afios tienen una incidencia del
doble de padecer CCU en comparacion con las de las no usuarias. Estudios
recientes demuestran que el riesgo ha aumentado hasta 6 veces en las usuarias

de anticonceptivos orales, que ademas tienen una infecciéon por VPH - (35:36)

La organizacion Mundial de la Salud, en el Consenso de Génova realizado en el
2002, cred planes de intervencion mediante boletines y gacetas, dentro de las

directrices se encontraba elevar el conocimiento de que el uso prolongado de




anticonceptivos orales se asociaba a la neoplasia cervicouterina, finalidad que en

toda Latinoamérica se ha logrado en menos de un 30%.©7:38)

En relacion con el habito de fumar, Helberg y colaboradores plantearon que los
componentes del humo procedentes de la combustion del tabaco tienen una accion
carcinogénica atribuida a la nicotina y la cotinina disueltas en la sangre, ya que han
sido detectadas en el cérvix, la saliva, la orina y el moco cervical , por una
inmunodepresion local estimulada por una disminuciéon de las células de
Langerhans. Ledn Cruz sefala que el tabaquismo se ha asociado con la presencia
de carcinoma de células escamosas y puede iniciar o actuar como co-carcinogénico

en la célula ya afectada por agentes transformadores de transmisién sexual.

El tabaguismo se encuentra entre los cofactores ambientales mas uniformemente
identificados por la poblacién mundial, con la probabilidad de influir en el riesgo de
padecer de CCU, pues este causa en el cuello un incremento de la permeabilidad
de los vasos y la presencia de edema; condiciones que propician la accion de
cualquier mutdgeno que sea depositado en la vagina durante el coito; los estudios
revelan que el conocimiento de este riesgo por las fumadoras actuales al menos
duplica el de las no fumadoras. Actualmente se acepta que en las mujeres
fumadoras el riesgo de padecer la enfermedad aumenta tres veces al compararlo
con las que no fuman y existe una fuerte relacion entre la cantidad de cigarrillos

diarios: (6.

Los agentes quimicos del tabaco desarrollan CCU por efecto directo de sus
cancerigenos, como facilitador de la accién neoplasica de agentes virales; estos
investigadores en su estudio de 2512 pacientes encuentran al tabaquismo como

factor de riesgo asociado al CCU.

Las condiciones socioecondmicas desfavorables se han relacionado con la
aparicion y con una supervivencia corta de mujeres con CCU; las dietas pobres en
frutas y vegetales. Algunos estudios postulan ademas las malas condiciones

higiénicas o practicas higiénicas inadecuadas. 1)




Se ha desarrollado en condiciones nada parecidas a las nuestras en cuanto a
situaciéon geogréfica, socioecondémica y ambiental y la neoplasia de cérvix continua
teniendo una alta morbilidad y letalidad, i Incluso dentro de nuestro pais pudieran
observarse diferencias en la forma de expresarse dichos factores en las diferentes

regiones y ambientes. Por otra parte, la expresion de los factores de riesgo puede

variar en el tiempo y de acuerdo al desempefio de los medios diagndsticos. 8

El CCU en etapas precoces no ofrece sintomas que permitan su diagnoéstico. En
etapas mas avanzadas los sintomas principales son: hemorragia anormal
(metrorragia), aumento de flujo vaginal (leucorrea) y dolor .Al principio la
metrorragia sera en forma de manchas que la paciente relacionara con el coito, con
esfuerzos fisicos, incluso con una defecacion dificultosa. En muchos casos la
pérdida sanguinea no se produce hasta que la enfermedad estd avanzada y ser la
hemorragia incoercible la causa directa de la muerte de la paciente.Al inicio puede
aparecer un flujo anormal, por lo general oscuro, aun antes de que aparezca la
hemorragia, especialmente en el caso del adenocarcinoma. Sin embargo, en un
periodo mas o menos prolongado, el flujo aparece tefiido de sangre, y da al
contenido vaginal un aspecto de agua de lavado de carne. El dolor aparece muy
tarde. Generalmente el dolor se localiza en la region del pubis y aparece durante el
contacto sexual. Se presentaran ademas, sintomas generales como son: anemia,

anorexia, pérdida de peso y astenia. 7

El diagndstico del Cancer Cervical se realiza a través de la citologia organica: tiene
elevado indices de confiabilidad. ®- Un ginecélogo examinara el cuello del ttero (el
cérvix) y la vagina con un instrumento especial llamado colposcopio y hara una
biopsia para examinar en detalle las células anormales. ?®- Se puede realizar
legrado endocervical o raspado endocervical. ?®- Si se confirma la presencia de
Cancer Cervical, pueden recomendarse otros examenes para determinar hasta qué
punto la enfermedad se ha extendido: examenes por ultrasonido de las areas

pélvica y abdominal




La clasificacion de las etapas clinicas de la evolucion del carcinoma de cuello,
partiendo de la etapa cero, que corresponderia al carcinoma in situ (CIN-111 o HSIL):
Estadio I: confinado al cuello del Utero, Estadio Il: se extiende mas alla del cuello
pero no se extiende a la pared de la pelvis; afecta a la vagina en su parte superior
sin afectar el tercio inferior,Estadio Ill,el carcinoma se extiende a la pared pelviana;
en la exploracion al tacto rectal no existe espacio entre el tumor y la pared pelviana;
el tumor se extiende ademas al tercio inferior de la vagina,Estadio IV: puede infiltrar
la pared de la vejiga urinaria o el recto; esta forma incluye diseminacién con

metastasis.

Para recomendar los tratamientos para la Etapa 0 6 la Etapa 1 del cancer, su
meédico también considerara si usted desea tener hijos. Cuando se diagnostica la
Etapa 0 o la Etapa 1 del cancer cervical (o del cérvix) durante un embarazo, es
posible posponer el tratamiento hasta después del parto. Una mujer con Etapa 0 de
cancer que aun desea tener hijos generalmente recibe tratamiento con uno de los
siguientes: Cirugia con laser, en la cual la capa del tejido superior se calienta y se
vaporiza Criocirugia, en la cual el tejido epitelial se congela,Conizacion, extraccion

quirdargica de un cono del tejido cervical ,procedimiento de extirpacion electro

quirargico con asa (LEEP) (conizacién por asa diatérmica) en el que las ondas de

radio de alta frecuencia de bajo voltaje se desplazan a través de una delgada asa
(bucle) de alambre, que se utiliza como un dispositivo cortante para extraer las

células anormales del cuello cervical. @8

Después de estos procedimientos, se debe realizar una prueba de Papanicolau
aproximadamente cada cuatro meses durante un afio y cada seis meses en el

segundo afio para evaluar la posible aparicion de células anormales.

Los métodos de prevencion contra el Cancer Cervical son: realizacion de la prueba
de Papanicolaou en forma regular, evitar relaciones con multiples compafieros
sexuales, no fumar, no beber, si existe una historia de verrugas genitales, hacerse

un Papanicolaou cada 6 meses, si tiene mas de un compafiero sexual, insista en




que usen preservativos para prevenir el contagio de una enfermedad de transmision

sexual.

La deteccién temprana del Cancer del cérvix incrementa notablemente sus
posibilidades de supervivencia. Si la enfermedad se detecta y se trata
tempranamente, 99 de 100 mujeres sobreviven. Si no se diagnostica hasta llegar a
la etapa mas avanzada de la enfermedad, s6lo 7 de 100 mujeres sobreviviran. ©°
El prondstico y la supervivencia para los carcinomas invasivos dependen sobre todo

del estadio al que se detecta el Cancer en primer lugar, y en menor medida del tipo

celular predominante en el tumor. (837)




MATERIALES Y METODO
Aspectos generales del estudio:

Se realiz6 una investigacion con un disefio observacional analitico retrospectivo de
casos y controles pareado 1:1, con el objetivo de identificar la asociacién de los
factores de riesgo con el CCU en mujeres entre 25 y 64 afios pertenecientes al
Municipio Ciego de Avila, durante el periodo comprendido de enero del 2017 a
enero del 2019.

Universo de estudio.

El universo de estudio estuvo conformado por el total de mujeres entre 25y 64 afios
del Municipio Ciego de Avila, residente permanente en el Municipio Ciego de Avila

en el periodo comprendido del 2017 - 2019.
Muestra.

Estuvo conformada por el total de mujeres con CCU diagnosticadas, residente

permanente en el Municipio Ciego de Avila en el periodo comprendido del 2017 —
20109.

Criterio de caso:
Paciente diagnosticada positiva con una biopsia de tejido de cuello uterino.
Criterios para la seleccion de casos:

> Que cumplieran con el criterio de caso y estuvieran en el registro existente
de mujeres con CCU que se atendieron en la consulta de patologia de Cuello del
hospital provincial “Antonio Luaces Iraola” o en el registro nacional de Cancer del
Sectorial Provincial de Salud.

> Que estuvieran comprendidas en el grupo de 25 a 64 afios de edad.




Criterios de los controles:
> Mujeres con ausencia de la enfermedad en estudio (CCU).

> Que estuvieran comprendidas en el grupo etareo al que por la edad

pertenecia el caso.
> Que residiera lo més cerca posible del caso.
Forma de seleccionar los controles:

Se comenzo estableciendo el intervalo de seleccién de la vivienda para lo cual se
dividio la cantidad de casas existentes en la manzana entre un numero
seleccionado al azar entre el uno y el seis, utilizando un dado, parado el
investigador de frente a las viviendas donde residia el caso, se escogio la primera
casa hacia la derecha que correspondia segun el intervalo, y se seleccioné el

integrante del nucleo que cumplia con los requisitos de seleccion para el control.

Si en esa casa no existia alguna persona que reuniera los requisitos antes
expuestos para ser control o tuviera alguno de los criterios de exclusion, se paso
para la vivienda a la derecha segun el intervalo seleccionado y si no resultaba se
sigui6 de esta forma hasta agotar las posibilidades en la manzana, si no aparecié
ninguna persona como control en esa manzana se pasoé a la manzana siguiente a

la derecha de la anterior y asi sucesivamente hasta encontrarlo.
Criterios de inclusién:

> Mujeres que cumplieron con la definicibn de caso y control, con
consentimiento informado (anexo 1), diagnosticadas con cancer cérvico uterino

registradas en la consulta de patologia de cuello del Hospital provincial Antonio

Luaces Iraola de Ciego de Avila, durante el periodo comprendido del 2017-2019.




Criterios de exclusioén:

> Mujeres con alteraciones de la esfera cognitiva que no sean capaces de

responder solas la encuesta.

> Cuando los controles no estén dispuestos a participar en el estudio a través

del consentimiento informado.

> Por abandono del estudio o se muden de la provincia de Ciego de Avila.

Métodos e instrumentos de obtencién de informacion.
Los métodos que se aplicaron durante la investigacion fueron:
Métodos del nivel tedrico:

X3 Andlisis historico-l6gico: Se seleccion6 este método con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el de_ cursar de

su historia, para indagar sobre el comportamiento del Cancer cérvico uterino.

<> Analisis-sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la

bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.

X Induccion-deduccidn: En la investigacién se establecieron generalizaciones

que permitieron confirmar o rechazar empiricamente la hipotesis.

X Hipotético-deductivo: Para deducir la hipétesis como respuesta al problema

de la investigacion trazado en la misma.
Método empirico.

A través de una encuesta que se aplicé a todos los casos y controles objeto de
estudio, la misma fue avalada por criterio de expertos(un obstetra y un

Epidemiologo , 1 M.G.I).(anexo?2)




Se realizd una revision detallada de varios instrumentos aplicados en diferentes
estudios para evaluar variables relacionadas con el cancer cérvico- uterino y
teniendo en cuenta el criterio de expertos del centro provincial de higiene se
confecciona este cuestionario validado por los mismos. Este instrumento se
aplicara a todas las mujeres que abarca la seleccion y cumpliendo los criterios de
inclusién y exclusién, y por cada caso se le aplicard el instrumento a 1 mujer con

ausencia de la enfermedad en estudio ya descrita su seleccién anteriormente.
Método estadistico—-matematico:

Estadistico-descriptivo: se utilizd para comparar los datos obtenidos como resultado
del instrumento aplicado. Como medida de resumen de la informacion se utilizaran

las distribuciones de frecuencia absoluta y relativa.

Los resultados se presentan en tablas, que luego de su analisis permitieron llegar

a conclusiones de acuerdo a los objetivos propuestos.

Se confeccion6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos exigidos por la

Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Para la obtencion de la informacion se realizé una exhaustiva revision bibliografica
del tema objeto de estudio, utilizando buscadores como: Google académico,
Medline y Pubmed.

La técnica de recoleccion de la informacion fue la encuesta, la que se confeccion6

de acuerdo a los objetivos del estudio.

Principales variables de medicién de respuesta:

Variable dependiente o de respuesta. Cancer Cérvico Uterino.
Variables independientes o explicativas.

X/

+ Biologia Humana: Antecedentes de Cancer Cervico Uterino.




% Modo y Estilo de vida: Consumo de alcohol, Tabaquismo, Higiene sexual,
uso de anticonceptivos hormonales, infeccién vaginal y cambio frecuente de

parejas.

o Tabaquismo. Toda mujer que tenga en su historia clinica HC, reflejado o se
refiera en el cuestionario aplicado, el antecedente de fumar como minimo un
cigarrillo o un tabaco al dia durante al menos un afio antes del momento en que se

aplique el cuestionario.
Se clasificaran en las siguientes escalas:

1. No fumador: Es la persona que no ha fumado nunca hasta el

momento en que se realiz0 la encuesta.

Fumador: Es la persona que fuma en el momento de realizada la
encuesta o que haya estado fumando hasta un afio antes del

momento de la encuesta.

o Consumo de alcohol. Toda mujer que tenga en su HC reflejado o se refiera

en el cuestionario aplicado, el antecedente de consumir bebidas alcohdlicas en

cualquier grado de intensidad.

o Higiene sexual. Se consideran habitos higiénicos sexuales adecuados
cuando se cumplen dos 0 mas de los requisitos. Aseo al levantarse, Aseo en horario

del bafio, Aseo después de relaciones sexuales.

o Uso de anticonceptivos hormonales. Todas las mujeres que consuman algun

anticonceptivo hormonal por cualquier via.

o Antecedentes Patoldgicos familiares de Cancer cérvico uterino. Toda mujer
gue tenga en su HC reflejado o se refiera en el cuestionario aplicado a los contactos,

el antecedente de tener familiares con historias de Cancer cérvico uterino.

Infeccion vaginal. Toda mujer que refiera en su HC o en el cuestionario




aplicado antecedente de alguna de las infecciones de trasmisién sexual.

o Cambio frecuente de parejas. Toda mujer que refleje en su HC o cuestionario

aplicado que ha tenido cambio de pareja en los ultimos 3 meses.

Operacionalizacion de las variables.

Variables Tipo Operacionalizacion Indicador

Escala Descripcion

Para dar cumplimiento al objetivo 1

Edad Cuantitativa Edad en Numero vy
continua afos porcentaje
cumplidos segun
segun ClI grupo de
edad.




Color de la Cualitativa Blanca Segun color Numero vy

piel nominal de la piel. porcentaje

Negra

politbmica segun

Mestizo grupo  de

pertenencia

Para dar cumplimiento al objetivo 2

Obesidad Cualitativa Se considera Numero y
obeso: valor
de [.M.C.

mayor de 30

nominal porcentaje

. . segun
Dicotomica
correspon

kg/m. da

Higiene

sexual

Cualitativa
nominal

dicotémica.

Adecua
da

inadecu

ada

*Segun
habitos

higiénicos

gue practica

NUumero y
porcentaje
segun
correspon
da

Tabaquismo

Cualitativa

nominal

Dicotémica

Segun estilo

de vida.

Numero y
porcentaje

segun




correspon
da

Consumo de

alcohol

Cualitativa

nominal

Dicotémica

Segun estilo
de vida.

NUumero y
porcentaje
segun
correspon
da

Uso de
anticonceptiv
0S

hormonales.

Cualitativa

nominal

Dicotémica

Segun
antecedente

S si usa 0 no.

NUmero y
porcentaje
segun
correspon
da

Antecedente

S

Patol6gicos

familiares de
Céancer
cérvico

uterino.

Cualitativa

nominal

Dicotomica

Segun
antecedente
s patoldgicos
familiares de
cancer
cérvico

uterino.

Numero y
porcentaje
segun
correspon
da

Infeccidon

vaginal

Cualitativa

nominal

Dicotémica

Segun

antecedente

Numero y
porcentaje

segun




s de sepsis correspon
vaginal da

Cambio Cualitativa Segun si ha Numero y
frecuente de nominal tenido porcentaje
pareja cambio de segun
Dicotomica .
pareja en los correspon
altimos 3 da

meses.

Para determinar la presencia del factor de riesgo evaluacién nutricional se pesaron
y tallaron al total del universo. Se utiliz6 una pesa de escala: DETECTO (LBS-
INTERONTKEES ON BACK) de brazo y un tallimetro, los cuales fueron verificados
(validados) por Metrologia para darle la categoria de apto para el uso después de

su comprobacion.

El peso de cada paciente se obtuvo parandose este sobre la pesa lo mas ligero de

ropa posible, siempre cuidando de la privacidad del mismo. El resultado se registré

en kilogramos.

Para tomar la talla se le pidi6 al paciente que se parase erecto, sin zapatos, de
espaldas al tallimetro de la balanza. Los pies deberan estar unidos por los talones
y estos, los gluteos, los hombros y la cabeza, tocando el tallimetro. Se registro la

medida de la altura en metros.

Luego se realizd la valoracién nutricional de todas las personas estudiadas

calculando el indice de masa corporal (IMC) mediante el siguiente procedimiento:




IMC= Peso en kilogramo

(Talla en metros) cuadrados

Métodos de procesamiento de la informacion y técnicas a utilizar.

Para dar salida a los objetivos de este trabajo, la informacién de las variables
cualitativas se resumié utilizando frecuencias absolutas y relativas como el

porcentaje.

Por otra parte, el promedio con su respectiva desviacion estandar se usé para

resumir la informacién de las variables cuantitativas.

Los datos obtenidos fueron captados del cuestionario a aplicar (anexo No.2), se
codificaron y se procesaron en una microcomputadora personal Asus con sistema
operativo Windows 10 Home, los analisis se realizaron de acuerdo a cada variable
en estudio con el programa de Epi Info 6.04 y Epidat 3.1 que permitieron calcular la
Razén de disparidad RD para los estudios pareados para cada variable.

Como medida de resumen de la informacién, se utilizaron las distribuciones de
frecuencia absoluta y relativa. Los resultados se presentan en tablas, que luego de

su andlisis permitieron llegar a conclusiones.

Se confeccion6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos exigidos por la

Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

Como medida de riesgo se calculé el Odds Ratio y se obtuvo el valor de este y del
intervalo de confianza para determinar la significacion de la asociacion estadistica
entre la variable dependiente y las variables independientes y el Riesgo Atribuible
Poblacional (RAP) como medida de impacto potencial.




Se utiliz6 un nivel de significacion de 0,05 de probabilidad de cometer error tipo .

Se estimara que existe dependencia estadistica no significativa para p > 0,05,

dependencia estadistica significativa p < 0,05.

Calculo del odds ratio. Todo el procesamiento se realizO mediante una Base de
Datos confeccionada en el Paquete de Aplicaciones EPIINFO 6.04d, para el
Sistema Operativo MS-DOS, mediante el cual se realiz6 el andlisis de la misma.
Para el analisis multivariado se utilizo el programa EPI INFO para Windows, version
3.3.

Los datos procesados estadisticamente en tablas de frecuencias y tablas de
contingencia (2 x 2).

Estadigrafos a utilizar:

CONTROLES

Factor Factor

presente ausente

Factor

presente

Factor

ausente




Donde:

RD: Razon de disparidad (estimacion del Riesgo Relativo (RR)).

b: Pares discordantes de casos expuestos y controles no expuestos.

c: Pares discordantes de casos no expuestos y controles expuestos.

Las estimaciones del OR se realizaron con un intervalo de confianza del 95%.

La valoracion estadistica de las asociaciones encontradas se realizé mediante el
calculo de los correspondientes intervalos de confianza. De acuerdo con esto, la

interpretacion final del OR quedara dada por el siguiente esquema:

Interpretacion del valor de odds ratio

Intervalo de confianza
\Valor

Tipo de asociacion

odds ratio linferior Superior

INo evidencia de asociacion

Mayor de 1 Significativa, riesgo

Mayor de 1 INo significativa

Menor de 1 Significativa, proteccion

Menor de 1 INo significativa




Es decir que, para definir una exposicion determinada como factor de riesgo de una
respuesta de interés es necesario que el valor del limite inferior (LI) del intervalo de

confianza sea mayor que 1.

Las estimaciones del RD se realizaron para poder confirmar o rechazar la

asociacion entre las variables y la enfermedad.

Como medida de impacto potencial se utilizé6 el Riesgo Atribuible Poblacional
porcentual (RAP%) que determina la cuantia en que puede reducirse la enfermedad
en la poblacion si se controla la exposicion de cada variable en estudio, esta medida
de impacto se calcul6 solamente en las variables que aportaron resultados

significativos después del analisis bivariado y se calculd de la siguiente forma:
F (OR-1)

x 100

1+F (OR-1)
F: es la proporcion de expuestos al factor de riesgo.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y gréaficos disefiados al efecto,

en las que se resumié la informacién con el fin de abordar cada objetivo especifico

planteado; se realiz6 posteriormente un analisis del fendmeno estudiado, que

permitid, a través del proceso de sintesis y generalizacion, arribar a conclusiones.




Aspectos éticos:

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa, respetar los
principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres humanos, del
mismo modo se aplicaron las pautas personalistas del respeto a la dignidad
humana. La informacion del estudio, se obtuvo a través de una entrevista individual,
esta se recogid en los formularios que se llenaron por los autores de la
investigacion. De la misma manera, con privacidad y lenguaje claro, se ejecutaron

las entrevistas con los controles seleccionados.

Se les pidié a todos los pacientes que participaran en el estudio su consentimiento
(Anexo 1) para participar en el estudio. Se explicé el caracter voluntario de declarar
aguellos aspectos que no dafien su dignidad, se insistié en el caracter confidencial
de los datos y el manejo anonimo de los participantes, con el uso de codigos de

identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decision individual de participar

0 no en la investigacion, por lo que cada paciente leyd, en presencia del

investigador, la informacion necesaria y oportuna sobre el estudio y posteriormente

ambos firmaron el acta de consentimiento informado.




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de casos y sus controles segun grupo de edad. Municipio
Ciego de Avila. Afios 2017-20109.

Controles

25-29 afios

30-34 afios

35-39 afios

40-44 anos

45-49 anos

50-54 afios

55-59 afios

60-64 afios

Fuente: Encuesta para la investigacion.




En la tabla 1 se observa que el mayor nimero de mujeres corresponde al grupo de
edad de 30 a 34 afos con 9 casos para un 17%. El 62, 3 % de los casos se

encuentran en las edades de 25 a 44 afios, o sea, edades reproductivas.

Revisiones en la literatura médica internacional plantean que esta patologia es mas

frecuente entre la tercera y cuarta década de la vida.¥, dato muy similar al de esta

investigacion porque el mayor ndmero de casos se encuentra en el grupo etareo
de 30 a 34 afos, estos datos son similares a los de paises en vias de desarrollo,
en comparacion con lo que sucede en los paises desarrollados, donde se presenta

con mayor frecuencia a partir de los 50 afios.

La edad de presentacion del CCU, mundialmente, se sitla entre los 45-55 para el
95 % de las mujeres, con variaciones entre paises, y dentro de un mismo pais. 9,

dato que no coincide con nuestro grupo en el periodo.

Un estudio nacional mostré6 que mas de mil mujeres son notificadas en el registro
nacional de neoplasia con Cancer del cérvix, las tasas mas altas fueron reportadas
en las provincias orientales, fundamentalmente en Camagiey, Holguin y
Guantanamo, con edades que oscilabann entre 35 y 55 afios (alrededor del 60 %)

con una media de 40 afios. (38




Tabla 2. Distribucién de casos y sus controles segun color de la piel. Municipio
Ciego de Avila. Afios 2017-2019.

Controles

Color de la piel

Mestiza

Negra

Total

En latabla 2 se observa que el 66 % de las mujeres estudiadas tienen la piel blanca,
33 casos son de la raza blanca para un 62,3%, seguido por la raza mestiza para un
30,2%.

En la bibliografia revisada tanto internacional como nacional no se encontré ningin

estudio donde se demuestre la relacion de la raza con la aparicion del CCU.




Tabla 3. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles segun obesidad.
Municipio Ciego de Avila. Afios 20017-20109.

Controles

Obesidad : IC 95 %
Si | No

Si |11 |5

0,32<0OR<10,73

En latabla 3 se observa que larazén de disparidad es mayor de 1 (1,67). El intervalo
de confianza del OR de [0,32; 10,73] y un valor p= 0,7236, no siendo significativa
esta asociacion, por tener el LI del intervalo por debajo de 1 y mayor de 0,05 el valor

p.

El riesgo atribuible poblacional porcentual si se elimina la obesidad se reduce el

riesgo CCU en un 6,86 % en la poblacion del municipio Ciego.

En la literatura consultada no se encontré ningun estudio donde se considere a la
obesidad como un factor de riesgo para el cancer cérvico uterino, pero algunos
autores plantean que el estado nutricional puede influir porque existen factores
dietéticos que pudieran relacionarse con la carcinogénesis. La ingestion de
alimentos ricos en vitamina Ay particularmente, en retinol, fue asociada con la
reduccion del riesgo de padecer traumas de desgarro del epitelio que pueden
producirse durante el parto y por sus propiedades antioxidantes parece que reduce

el riesgo de infeccidén. Los folatos, la vitamina B6, la vitamina B12 y la metionina

pueden ejercer algun efecto en la prevencién del CCU. 9




Tabla 4. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles segun higiene

sexual inadecuada. Municipio Ciego de Avila. Afios 2017-2019.

Controles
Higiene sexual Inadecuada IC 95 %

Si | No

Si 2 |7
0,44 <OR<8,15 11,31

No 4 |40

En la tabla No. 4.1 se observa que la razén de disparidad es mayor de 1 (1,75). El
intervalo de confianza del OR de [0,44; 8,15] y un valor p= 0,5464, no siendo
significativa esta asociacion, por tener el LI del intervalo por debajo de 1 y mayor
de 0,05 el valor p.

El riesgo atribuible poblacional porcentual si se elimina la higiene sexual
inadecuada se reduce el riesgo CCU en un 11,31 % en la poblacion del municipio

Ciego.

En la literatura revisada se plantea que la distribucion geogréafica de este Cancer se
relaciona con algunos factores del medio ambiente y estilo de vida, como relaciones
sexuales tempranas, niveles socioecondmico y educacional bajos, asi como

higiene inadecuada. “9




Tabla 5. Disparidad de exposicién entre pares de casos y controles segun habito
de fumar. Municipio Ciego de Avila. Afios 2017-2019.

Controles
Habito de fumar IC 95 %

Si | No

Si 6 20
1,46 <OR < 13,64 | 59,51

No 22

En la tabla 5 se observa que se incrementa cuatro veces (RD=4,00) el riesgo de
CCU en aquella mujer expuesta al factor representado por el habito de fumar en
relacion con las que no fuman, existiendo una asociacion estadistica entre el CCU
y el hébito de fumar con un intervalo de confianza del OR de [1,46; 13,64] y un valor
p=0,0051.

El riesgo atribuible poblacional porcentual si se elimina el tabaquismo se reduce el

riesgo CCU en un 59,51 % en la poblacion del municipio Ciego.

En relacion al tabaquismo, este resultado coincide con la bibliografia revisada,
donde se plantea que este habito, parece estar firmemente asociado con la
aparicion de lesiones cervicales pre cancerosas y surge como un factor etiolégico
de consideracién en el carcinoma de células del cérvix. El aumento del riesgo entre
las fumadoras es casi el doble con mayor incidencia entre las que consumen
grandes cantidades al dia o que han fumado durante mucho tiempo. 541 Estudios
realizados sefialan la asociacion entre el tabaquismo activo y el desarrollo del CCU.
(39) En la actualidad, el habito de fumar, es uno de los factores de riesgo para esta
enfermedad, debido a la acumulacion de la nicotina y su producto de degradacion;
la cotinina en las células de las glandulas productora de moco, interfieren con el
normal funcionamiento de esas células. Los niveles de nicotina y cotinina en el

cuello del utero juegan su papel agresor para el desarrollo de la enfermedad.

El tabaguismo se encuentra entre los cofactores ambientales mas uniformemente




identificados por la poblacion mundial, con la probabilidad de influir en el riesgo de
padecer de cancer cervicouterino, pues este causa en el cuello un incremento de
la permeabilidad de los vasos y la presencia de edema; condiciones que propician
la accion de cualquier mutageno que sea depositado en la vagina durante el coito;
los estudios revelan que el conocimiento de este riesgo por las fumadoras actuales

al menos duplica el de las no fumadoras.44%)

Valentin Martinez y Torrientes Hernandez afladen que este habito por mas de 15
afios en la mujer climatérica influye doblemente por estar demostrado que es

consumidor de estrégeno, que a esta edad esta disminuido. (12

Tabla 6. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles segiin consumo
de alcohol. Municipio Ciego de Avila. Afios 2017-2019.

Controles
Consumo de alcohol IC 95 %

Si | No

Si 1 |4
0,16 <OR < 3,72

No 43

En la tabla 6.1 se observa que la razén de disparidad es menor de 1 (RD=0.80),
con un intervalo de confianza del OR de [0,16; 3,72] y un valor p=1,0000, no siendo
significativa esta asociacion, por tener el LI del intervalo por debajo de 1y el LS por

encima de 1y mayor de 0,05 el valor p.

En los estudios revisados no se encontraron elementos que tuvieran en cuenta esta
variable, pero es importante considerar que el alcoholismo puede contribuir a
adoptar conductas sexuales inadecuadas y cambio frecuente de pareja que si son

variables que se han encontrado en relacion con el CCU.




Tabla 7. Disparidad de exposicién entre pares de casos y controles segun el uso
de anticonceptivos hormonales. Municipio Ciego de Avila. Afios 2017-2019.

Controles
Antecedentes personales de uso de

IC 95 %

anticonceptivos hormonales NG

Si 17 0,96 < OR

35,82
No o5 <6,93

En latabla 7.1 se observa que la razon de disparidad es mayor de 1 (RD=2,43) con
un intervalo de confianza del OR de [0,96; 6,93] (LI por debajo de 1) y un valor p=
0, 0661, mayor que 0,05, no siendo significativa esta asociacion.

El riesgo atribuible poblacional porcentual si se elimina el uso de anticonceptivos
hormonales se reduce el riesgo CCU en un 35,82 % en la poblacion del municipio

Ciego.

La organizacién Mundial de la Salud, en el Consenso de Génova realizado en el
2002, cred planes de intervencion mediante boletines y gacetas, dentro de las
directrices se encontraba elevar el conocimiento de que el uso prolongado de
anticonceptivos orales se asociaba a la neoplasia cérvico uterina, finalidad que en
toda Latinoamérica se ha logrado en menos de un 30%.(8)

El carcinoma Cérvico Uterino no se considera un tumor hormono dependiente por
lo general, estudios recientes indican que el uso prolongado de anticonceptivos
hormonales puede aumentar el riesgo de este®%41) | dato que no se corresponde
con este estudio donde hay un predominio de la no exposicion al uso de

anticonceptivos hormonales .




Ciertas pruebas estadisticas demuestran que el uso de anticonceptivos hormonales
orales por periodos prolongados, puede aumentar ligeramente el riesgo de CCU.
En algunas investigaciones. 3% 40) Se ha indicado una relacién entre el consumo de

las pildoras durante 5 afios 0 mas y un aumento en el riesgo de esta neoplasia.

Las investigaciones indican que hay una relacién potencial a largo plazo entre el
uso prolongado de anticonceptivos orales y la aparicion del cancer cervicouterino.
Un analisis de los datos compartidos de 10 estudios de casos y testigos, de paciente
con Cancer invasivo del cuello uterino o con carcinoma in situ, sugiere que el uso a
largo plazo de los anticonceptivos orales pudiera aumentar hasta cuatro veces el

riesgo del CCUG8) lo que no coincide con el estudio.

El uso de anticonceptivos orales por mas de 12 afios en presencia de PVH cervical

se asocia a un aumento del riesgo de adenocarcinoma in situ a 5,5 veces. Varela

Alvarez y colaboradores hallaron este antecedente @8, lo que no fue significativo en

la investigacion.

Tabla 8. Disparidad de exposicidbn entre pares de casos y controles segun
Antecedentes Familiares (APF) de CCU. Municipio Ciego de Avila. Afios 2017-
2019.

Controles
APF de CCU IC 95 %

No

Si 25
2,54<0OR <4312

No 18

En la tabla 8.1 se observa que se incrementa ocho veces (RD=8,33) el riesgo de
cancer cérvico uterino en aquellas mujeres con antecedentes patolégicos familiares
en relacion con las que no tienen este antecedente, siendo significativa esta
asociacion con un intervalo de confianza del OR de [2,54; 43,12] y un valor p=
0,0000.




El riesgo atribuible poblacional porcentual si no existiera APF de céancer cérvico
uterino se reduciria el riesgo CCU en un 81,47 % en la poblacién del municipio

Ciego.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado por Chibas Lamoth y
colaboradores donde el mayor por ciento de los casos tenia antecedentes familiares
de CCU. ¥4

Otros factores pueden actuar en la incidencia del cancer cervical: el nivel de
ingresos, las medidas de salud publica, el acceso y uso de los servicios de salud,
el estado educacional, la percepcién del riesgo a enfermar, la edad y la herencia
han sido considerados por varios autores como de riesgo.

En un estudio realizado en Veracruz sefialan que el antecedente de familiares con

diagnéstico de cancer no se asocié como un factor de riesgo, ya que la mayoria de

los pacientes no sabian si sus familiares tenian antecedentes de cancer. 43

Chibas Lamoth y colaboradores “4 encontraron que se demuestra asociacion
significativa entre presencia de la enfermedad en los casos y en familiares con
algun grado de parentesco, siendo mas afectados los familiares de primer grado
con 54.16 por ciento, esto se corresponde con el estudio donde se demostré una
asociacion significativa entre el factor APF y el CCU.




Tabla 9. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles segun
Antecedentes Patologicos Personales (APP) de sepsis vaginal. Municipio Ciego
de Avila. Afios 2017-2019.

Controles
APP de sepsis vaginal IC 95 %

Si No

Si 24 | 22
2,20<OR < 38,27 | 84,48

No 4

En la tabla 9.1 se observa que la exposicién a la sepsis vaginal, incrementa siete
veces (RD=7,33) el riesgo de padecer de CCU en relacién con las que no tienen
este antecedente, siendo significativa esta asociacion con un intervalo de confianza
del OR de [2,20; 38,27] y un valor p= 0,0003.

El riesgo atribuible poblacional porcentual si elimina la sepsis vaginal se reduciria

el riesgo CCU en un 84,48 % en la poblacion del municipio Ciego.

Esto coincide con estudios realizados donde consideran a la sepsis vaginal como
un factor de riesgo para el CCU, las referidas con mas frecuencia fueron la
candidiasis vaginal y los condilomas acuminados Entre los cofactores
medioambientales descritos en la carcinogénesis cervical se sefialan las

infecciones de trasmision sexual y dentro de estas, con mas frecuencia la Clamydia

Trachomatis y el herpes simple tipo 2. 1842)

En la bibliografia consultada 142 refiere una serie de enfermedades de naturaleza
infecciosa de gran interés epidemiologico, la transmision de agentes infecciosos
como (Trichomonas, Gardenella, Herpes Virus tipo Il (HSV-2). La mas importante
de estas infecciones persiste por una 0 mas cepas oncogeénicas es el Virus del
Papiloma Humano VPH, puede desarrollarse un tumor pre-maligno, y si este no
recibe tratamiento puede transformarse en cancer. Se plantea que las lesiones

precursoras causadas por el virus del papiloma humano VPH normalmente tardan




entre 10 y 20 afios en convertirse en cancer invasor, la mayor parte de los canceres
cérvico uterino pueden prevenirse mediante la deteccion precoz y el tratamiento

anticipado de las lesiones pre cancerosas. (193245

Esto coincide con estudios realizados en México, donde Mufioz®Y reporta
estadisticas similares a nuestro estudio. La alta incidencia de infecciones de
transmision sexual tiene relacion directa proporcional con esta neoplasia, el riesgo

se eleva tres veces en las mujeres que posean dicho antecedente.

En la actualidad las infecciones de transmision sexual (ITS) conforman el grupo
mas frecuente de enfermedades infecciosas de declaracion obligatoria, y entre ellas
las infecciones por papiloma virus humano (PVH) son las de mayor incidencia para
el CCU (6.10.45)

Tabla 10. Disparidad de exposicidn entre pares de casos y controles segun

Antecedentes de multiparidad. Municipio Ciego de Avila. Afios 2017-2019.

Controles
Multiparidad com mas de 2 partos IC 95 %

Si | No

Si 6 16
1,53 <0OR < 28,56

No 28

En la tabla 10.1 se observa que se incrementa cinco veces (RD=5,33) el riesgo de
CCU en aguella mujer con antecedentes de multiparidad en relacién con las que no
tienen este antecedente, siendo significativa esta asociacién con un intervalo de
confianza del OR de [1,53; 28,56] y un valor p= 0,0059.

El riesgo atribuible poblacional porcentual si no existiera Multiparidad se reduciria

el riesgo CCU en un 64,52 % en la poblacién del municipio Ciego.

Aunque el embarazo y el parto constituyen un hecho fisiolégico en la vida

reproductiva de la mujer, algunos autores sefialan que el cancer cérvico uterino es




mas frecuente en las mujeres con hijos que en las nuliparas, lo que coincide con el
estudio, se considera que esté asociado a que las féminas con un alto nimero de
embarazos suelen comenzar pronto la vida sexual y su primer contacto. Las heridas
e infecciones del cuello uterino, que ocurren durante el parto, alteran los limites
normales entre los dos epitelios, y el nimero de embarazos llegados a término,
debido a cierto grado de inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser un
elemento favorecedor del cancer en general. ?741, Estudios recientes %45 asocian
la paridad como factor de riesgo de este Cancer, bien por el traumatismo producido
0 por que el embarazo provoca un estado de inmunosupresion que podria aumentar

la susceptibilidad del organismo a los agentes infecciosos.

Estudios de casos y testigos sobre cancer invasivo del cuello uterino y carcinoma
in situ, aportan resultados similares al nuestro debido a que sugieren que las
mujeres con partos en edades tempranas y ademas, tienen tres 6 mas partos a
término, tienen un riesgo 2.6 veces mas alto de aparicién de cancer cérvico uterino

que aquellas que nunca han dado a luz. G9

Tabla 11.1. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles segun

Antecedentes Patologicos Personales de aborto. Municipio Ciego de Avila. Afios
2017-2019.

Controles
APP de aborto IC 95 %

Si No

Si 10 |29
1,37 <OR < 6,67

No |10 |4

Enlatabla 11.1 se observa que el aborto, incrementa dos veces (RD=2,90) el riesgo
de cancer cervicouterino en relaciéon con las que no tienen este antecedente,
siendo significativa esta asociacion con un intervalo de confianza del OR de [1,37;
6,67] y un valor p= 0,0039. Por lo que existe una asociacion estadisticamente

significativa.




El riesgo atribuible poblacional porcentual si no existiera APP de aborto se reduciria
el riesgo CCU en un 58,44 % en la poblacion del municipio Ciego.

Segun lo expuesto en la bibliografia médica (4 acerca de que las manipulaciones
obstétricas, ya sean por partos o abortos, se evidencia que tienen gran influencia
en los cambios histoldégicos que pueden producirse en el epitelio escamoso
columnar, pues esto produce desgarros o erosiones, que pueden crear dafios en la

multiplicacion celular de dicha membrana.

Esto coincide con un estudio donde plantean que el exceso de manipulaciones
ginecologicas del cuello uterino durante los abortos, partos, y procederes
diagndsticos proporcionan alteraciones cervicales que predisponen a un dafio
mayor de la zona. Estudios efectuados en cuatro continentes sugieren que las
mujeres con tres o cuatro embarazos tenian un riesgo 2,6 veces mas altos de

aparicion de cancer cervicouterino que aquellas que nunca habian tenido

embarazos®“®) .Sin embargo un estudio realizado por Dominguez Trejo difiere del

nuestro porque el antecedente de aborto y la aparicion de CCU no tenian

asociacion estadisticamente significativa. 3




Tabla 12. Disparidad de exposicion entre pares de casos y controles segin cambio

frecuente de pareja. Municipio Ciego de Avila. Afios 2017-20109.

Controles
Cambio frecuente de pareja IC 95 %

Si | No

Si 6 |18
1,29<0OR <1240 | 53,92

No 24

En la tabla 12.1 se observa que se incrementa tres veces (RD=3.60) el riesgo de
cancer cervicouterino en aquella mujer con cambio frecuente de pareja en relacion
con las que no lo tienen, con un intervalo de confianza del OR de [1,29; 12,40] y un
valor p = 0,0123. Por lo que existe una asociacién estadisticamente significativa.

El riesgo atribuible poblacional porcentual si no existiera cambio frecuente de pareja

se reduciria el riesgo CCU en un 53,92 % en la poblacion del municipio Ciego.

En la mayoria de los trabajos mencionados la asociacion entre un elevado nimero
de compafieros sexuales y la aparicion de cancer cervical estd presente, y se
considera que dicho niumero es una medida sustitutiva de la exposicion a infeccion
por el virus del papiloma humano. Sin embargo, existen estudios donde la
asociacion no es estadisticamente significativa, debido quizas a que la informacién
que dan las participantes sobre el nUmero de compafieros sexuales que han tenido
es poco confiable, puesto que los datos son recolectados por distintas personas,
en un marco tal vez no apropiado para responder de manera fiable a dicha
pregunta, y/o a que el nimero de compaferos sexuales generalmente es un tema
tabu (donde la monogamia entre las mujeres suele ser la regla), hecho que de
alguna manera imposibilita evitar el sesgo de informacion al responder a dicha

pregunta. (0

Segun bibliografia consultada @ donde se plantea que la promiscuidad, sin ser

sinénimo de cancer de cérvix, constituye un importante factor de riesgo. Numerosos




mecanismos han sido sugeridos para explicar la relacién entre el riesgo de padecer
la enfermedad y los diversos elementos asociados con las relaciones sexuales.
Muchas mujeres que so6lo han tenido una pareja sexual también desarrollan la
enfermedad, por lo que resulta sugerente considerar el papel del semen infectado
con el VPH en la génesis del cancer. Se deduce que la mujer con mayor cantidad
de compafieros sexuales, tiene méas probabilidades de desarrollar la infeccién como

ocurre con todas las infecciones de transmision sexual (ITS) (2947)

Coinciden con este estudio, Varela Alvarez y colaboradores @®, porque hallaron
también este factor de riesgo, con cifras superiores (56%), al igual que Amaro
Hernandez y colaboradores @4 y Rosell Juarte y colaboradores ?7). La quinta parte
de las parejas sexuales tenia una conducta sexual promiscua, al igual que lo

encontrado por otros investigadores.

Dominguez Trejo y colaboradores®® hallaron que haber tenido mas de 2 parejas
sexuales, se observa como un riesgo de 19,6 veces para desarrollar el cancer
cervicouterino ,en comparacion con los que tuvieron una pareja sexual, esto se
relaciona directamente con una exposicion al virus del papiloma humano, ya que a
mayor niumero de parejas sexuales aumenta la exposicioén ,esto coincide con lo

reportado por Rodriguez Salva et , ya que ellos reportaron como factor de riesgo

para el CCU al cambio frecuente de parejas sexuales . 42




CONCLUSIONES

Existe una mayor incidencia de CCU en mujeres comprendidas en edad

reproductiva de 25 a 44 afos. La exposicion al habito de fumar, los antecedentes

familiares de Cancer Cérvico Uterino, la sepsis vaginal, la multiparidad, los

antecedentes personales de aborto, y el cambio frecuente de pareja fueron los
factores de riesgo que se asociaron de manera significativa con la incidencia de

CCU en la poblacion estudiada.




RECOMENDACIONES

Establecer programas de educacion sanitaria dirigidos a toda la poblacion femenina

y especialmente a los grupos de alto riesgo, teniendo en consideracion los factores

de riesgo estudiados para reducir la incidencia de la enfermedad en el territorio.
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