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RESUMEN

Se realizó un estudio analítico y retrospectivo de casos y controles pareados sobre el

comportamiento de algunos factores de riesgo asociados a la aparición del cáncer

cervicouterino en el Policlínico Docente Rural X Aniversario, Camalote. La investigación se

efectuó desde el 1 de enero de 1998 hasta el 31 de diciembre de 2000. El universo para la

toma de la muestra estuvo representado por el total de pacientes que se realizaron la

citología orgánica en este período, lo que obedeció al programa nacional para el diagnóstico

precoz del cáncer cervicouterino. El grupo de estudio (casos) quedó constituido por 55

pacientes dispensarizadas con el diagnóstico de citología orgánica anormal (cáncer

cervicouterino, neoplasia intraepitelial cervical o infección por papiloma virus humano);

mientras que el grupo control (con igual número de pacientes) fue seleccionado de forma

aleatoria del total de mujeres cuya citología orgánica fue negativa y en correspondencia con

el grupo de estudio. Al procesar la información recogida utilizando los programas Microstad y

Epidat se observó que las pacientes comprendidas entre 35 –59 años (52.72 %) fueron los

más afectados, se demostró asociación estadística significativa entre el cáncer cervico

uterino y algunos factores de riesgo como la  multiparidad, la promiscuidad, la infección por
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Papiloma virus humano y  el inicio precoz de las relaciones sexuales; además se comprobó

que las lesiones más frecuentes fueron las NIC I y NIC II.

DeCS: NEOPLASMAS DEL CUELLO UTERINO/diagnóstico/ FACTORES DE RIESGO.

_____________________________________________________________________

ABSTRACT

An analytic retrospective study of paired cases and controls about the behavior of some risk

cancer at X Aniversary Camalote Rural Area Teaching Polyclinic was carried out. The

research was perfurmed from Januery 1st, 1998 to December 2000. the study universe for

taking the sample was represented  by the total of patients to whom the organic cytology test

was done at this time, according to the national  program for the early  diagnosis of cervix

uteri cancer. The study group (cases).was composed of 55 patients registered with the

diagnosis abnormal cytology test (cervix uteri).cancer, cervical intraepithelial neoplasia (CIN)

on HPV( human papiloma virus) infection; while the control group ( whit the same number of

patients ) was randomly selected outof the total of women  with  negative organic cytology

test in correspondence to the study group when processing the information gathered  using

microstat and epidat, it was observed that patients from 35 to 59 years old (52,72 %) were the

most affected. It was shown significant statistic association among cervix uteri cancer and

some risk factors such as multparity, promiscuity, HPV infection aand the early sexual

relations, moreover it was proved that the most frequent,  lesions were CIN-I and CIN –II.

DeCS: CERVIX NEOPLASMS/diagnosis; RISK FACTORS.

_____________________________________________________________________

INTRODUCCIÓN

El cáncer cervicouterino (CCU) constituye uno de los principales tumores que afectan el sexo

femenino y  afecta tanto a las mujeres de países en desarrollo como a los desarrollados

auque en menor grado, convirtiéndose en una de las causas más frecuente de muerte en las

mujeres de todo el mundo, sin embargo se trata de un proceso que puede prevenirse. 1-3
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El cáncer cervicouterino es considerado en su origen como una enfermedad de transmisión

sexual debido a su ausencia en mujeres vírgenes, la mayor incidencia del mismo se produce

entre la cuarta y quinta décadas de la vida; su incremento se asocia con la promiscuidad

tanto de la mujer como del hombre, así como con el inicio precoz  de las relaciones

sexuales.3-8

Actualmente se plantea que algunos tipos de virus de papiloma humano (PVH) pueden ser

agentes carcinogénicos; de igual forma se invocan otros factores que pueden favorecerlo

como el tabaquismo, la multiparidad, el uso prolongado de tabletas anticonceptivas, las

malas condiciones socio-económicas , malos hábitos dietéticas, el consumo de alcohol,  la

baja escolaridad, el inicio de las relaciones sexuales antes de los 20 años y la poca actividad

física, los que al combinarse favorecen  su aparición  en épocas tempranas de la vida.4,5,9,10

Esta enfermedad es curable si se realiza un diagnóstico precoz, que sólo es posible cuando

las mujeres acuden al médico y este las encamina oportunamente, con lo que se logra

disminuir la mortalidad por esta causa. 9,11,12

Numerosas variedades terapéuticas se describen en el tratamiento de la neoplasia

intraepitelial cervical (NIC) y del cáncer cervicouterino: El uso del Láser, la criocirugía, la

cauterización, la cotización, la cirugía, la radioterapia, la quimioterapia (que se reserva para

algunas situaciones clínicas específicas) y otras. 13,14 A pesar de ello la prevención es y será

el mejor enfoque, por lo que se debe incrementar la educación sexual de la población en

general, reducir o eliminar las enfermedades de transmisión sexual, promover el uso de

medidas individuales como el uso de preservativos y la realización periódica del test de

Papanicolau en las mujeres mayores de 25 años.

En Cuba, esta enfermedad constituye un importante problema de salud, por sus altos índices

de morbimortalidad y su impacto emocional en la población. Su enfrentamiento efectivo sólo

es posible mediante un abordaje integral y multisectorial que incorpore el enfoque

epidemiológico y que tenga por objetivo principal la prevención de factores de riesgo y la

promoción de estilos de vida saludables.11,15

El programa nacional de diagnóstico precoz del cáncer cervicouterino ha hecho posible

disminuir la mortalidad por esta enfermedad, lográndose el diagnóstico en épocas muy

tempranas, lo que mejora la expectativa de vida al elevar las posibilidades de curación 16
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El cáncer cervicouterino es una enfermedad susceptible de control, lo que nos motivó a

realizar este estudio para exponer algunos factores de riesgo sobre los que podemos actuar

y disminuir su incidencia.

MÉTODO

Se realizó un estudio analítico y retrospectivo de casos y controles pareados sobre el

comportamiento de algunos factores de riesgo asociados a la aparición del cáncer

cervicouterino en el Policlínico Docente Rural X Aniversario de Camalote. La investigación se

efectuó desde el 1 de enero de 1998 hasta el 31 de diciembre de 2000. El universo para la

toma de muestra estuvo representado por el total de pacientes que se realizaron la citología

orgánica en este período, lo que obedeció al programa nacional para el diagnóstico precoz

del cáncer cervicouterino. El grupo de estudio (casos) quedó constituido por 55 pacientes

registradas dispensarialmente con el diagnóstico de citología orgánica anormal (cáncer

cervicouterino, neoplasia intraepitelial cervical o infección por papiloma virus humano);

mientras que el grupo control, con igual número de pacientes fue seleccionado según las

siguientes variables externas:

- Mujer cuyo resultado de la citología orgánica sea negativo en el período analizado.

- Que pertenezca al mismo consultorio.

- Que tenga el mismo intervalo de edad del caso.

Se realizó un listado con el total de mujeres que cumplían los requisitos anteriores y se

escogió de forma aleatoria el control de cada caso.

La información fue recogida en forma de encuesta que luego se codificó y se procesó

utilizando los programas Microstad y Epidad, con un intervalo de confianza del 95 %. Los

resultados encontrados se reflejan en tablas y textos. Se utilizaron como medidas

estadísticas descriptivas la distribución de frecuencia, probabilidad (P) y razón de disparidad

(OR), considerando relación estadísticamente significativa cuando la P< 0.05 y OR > 1.
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RESULTADOS

Con respecto a la distribución de casos según la edad podemos apreciar que la mayor

incidencia se presentó en los pacientes de 35-59 años (52.72 %), seguido por los

comprendidos entre 25-34 años (45.45 %). (tabla 1).

Tabla 1. Distribución del número de casos

Edades Casos %

De 25-34 25 45.45

De 35-59 29 52.72

De 60 años y más 1 1.83

Total 55 100.00

Fuente. Encuesta

Relacionado con el comportamiento de algunos factores de riesgo que contribuyen a la

aparición del CCU pudimos observar que del total de pacientes afectadas, 38 (69.09 %)

tenían antecedentes de  tres o más parejas sexuales; 51 (92.72 %) tuvieron sus primeras

relaciones sexuales antes de los 20 años; 36 (65.45 %) reportaron tres o más partos previos

y en 26 (47.27 %) tenían el  antecedente de infección vaginal por PVH. (tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de los factores de riesgo

Factores de riesgo Casos % Controles % P OR

Escolaridad baja 23 41,81 34 61,81 0,036 0,44

Antecedentes de 3 o más
parejas sexuales

38 69,09 12 3,63 0,000 8,00

Primera relación sexual antes

de los 20 años
51 92,72 21 38,18 0,000 20,64

Tres o más partos previos 36 65,45 19 34,54 0,00 3,59

Antecedentes de infección
vaginal PVH

26 47,27 8 14,54 0,000 5,26

El nivel escolar era bajo en sólo 23 mujeres del grupo de casos (41.81 %); mientras que en el

grupo control la presentaban 34 mujeres (61.81 %).
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.Relacionamos el número de casos según los resultados de la citología orgánica

observándose que el mayor número presentó NIC I (30 casos), para un 54.54 % y sólo en

dos casos se realizó el diagnóstico de carcinoma in situ, para un 3.65 %. (tabla 3).

Tabla 3. Distribución de los factores de riesgo estudiados

Resultados etiológicos Casos %

NIC 1 30 54,54

NIC 11 19 34,54

NIC 111 4 7,27

Carcinoma in situ 2 3,65

Total 55 100,00

Fuente: Encuesta p < 0.05

DISCUSIÓN

En este estudio se ha podido comprobar que el grupo etáreo más afectado es el que

corresponde a las mujeres entre 35-59 años, hecho que se corresponde con la literatura

revisada donde se considera esta enfermedad más frecuente en  edades de mayor actividad

sexual. 6,8,17

Resulta interesante señalar que se observó asociación estadística significativa entre el

antecedente de tres o más parejas sexuales y la aparición de la enfermedad, demostrándose

que este factor de riesgo incrementa en más de ocho veces (OR) la posibilidad de desarrollar

un CCU; de igual forma el antecedente de tres o más partos incrementa en 3.55 veces (OR)

la posibilidad de su aparición  lo que coincide con lo planteado por Sàis Sánchez C y otros

autores 7,8,18  que consideran existe un incremento proporcional, debido a que la multípara

generalmente comienza precozmente su vida sexual.

La infección vaginal por PVH tuvo un comportamiento similar a los factores de riesgos antes

mencionados es significativo que  la presencia del mismo eleva en 5,26 (OR) veces la

posibilidad de contraer la enfermedad, esto coincide con los planteamientos de otros autores

que reportan infección por este virus en la mayoría de los pacientes con lesiones del cuello,

además de considerar que es el principal factor de riesgo reconocido. 3,10,18
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Es importante destacar que el inicio de las relaciones sexuales antes de los 20 años, también

se comportó como un riesgo real para la aparición del CCU. Es significativo que por cada

mujer con CCU que no tuvo este factor de riesgo, hay 20.64 mujeres (OR) enfermas que si

presentaron este antecedente, lo que coincide con toda la literatura revisada. 15,18 En cambio

la escolaridad baja tuvo un comportamiento protector. (P< 0.05 y OR< 1).

Las lesiones que predominaron fueron los NIC I y NIC II, hecho que indica la precocidad del

diagnóstico realizado en esta  enfermedad, lo que a su vez favorece las posibilidades

terapéuticas y un mejor pronóstico. 16,18
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