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RESUMEN: Se realiz un estudio observacional, de tipo caso-control, basado en 54 mujeres
con estudios citoldgicos alterados (casos) y 108 supuestamente sanas con citologias normales (con-
troles), para identificar algunos factores bioldgicos asociados con la aparicion del fendmeno durante
1994 en el area de salud "Frank Pais Garcia" de Santiago de Cuba. En el anélisis estadistico se
determind la razon de productos cruzados, el intervalo de confianza, el nivel de asociacion y el riesgo
atribuible en expuesto porcentual, para determinar aquellos factores que al incidir sobre ellos
garantizaran una mayor influencia positiva en la poblacion expuesta, estos fueron: tener anteceden-
tes personales de afecciones benignas de cuello uterino, manipulaciones e infecciones por oncovirus,
asi como antecedentes patoldgicos familiares de cancer cervical; razones que justifican dar a cono-
cer estos datos a los médicos y enfermeras del area, con vistas a trazar estrategias de trabajo
encaminadas a actuar tempranamente sobre la poblacion con riesgo.

Descriptores DeCS: FROTIS VAGINAL/métodos; CUELLO UTERINO/citologia; FACTORES BIOLOGICOS|
|analisis.

En las Ameéricas, las mayores tasas de sin embargo, aunque se dispone de una tec-
incidencia de cancer cervicouterino se pre- nologia eficaz para la prevencion secunda-
sentan en Peru, Brasil, Paraguay, Colombia ria de esta afeccién, mas de 30 000 latinoa-
y Costa Rica; mientras que en la comuni- mericanas mueren anualmente por esa
dad latina de Columbia (EE.UU.) son simila- causa. Actualmente se plantea que exis-
res a las de Cuba, Canaday Puerto Rico. te una fuerte asociacién entre la forma

El cancer invasor de cuello uterino es invasiva del cancer cervicouterino y los
uno de los problemas mas grandes de sa-virus del papiloma humano y del herpes
lud publica en America Latina y el Caribe; simple tipo 112
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Teniendo en cuenta lo antes sefialado, to a la reduccion del namero de pruebas
decidimos orientar nuestro trabajo hacia la citolégicas alteradas y, de ser posible, la
identificacién de algunos factores biolégi- completa eliminacién (te6rica) del efecto
cos relacionados con las citologias altera- de dichos factores.
das, con el propésito de valorar la influen-
cia positiva que lograriamos en la pobla-
cién expuesta al actuar sobre ellos. Resultados

Enlatabla 1 se muestra que mas de las
Métodos tres cuartas partes del total de los casos
(87,0 %) tenian el antecedente de alguna

Se realizé un estudio observacional, enfermedad benigna del cuello uterino,
analitico y retrospectivo, basado en 54 mu- mientras que ese factor sélo estuvo pre-
jeres con resultados citoldgicos anormales sente en menos de la quinta parte (21,3 %)
(casos) y 108 supuestamente sanas conde las tomadas como control; fenédmeno
citologias normales (controles) a fin de iden- analogo al encontrado con referencia a las
tificar algunos factores bioldgicos asocia- manipulaciones frecuentes de esa region
dos a la recurrencia de ese fendmeno du- (tabla 2). En ambas situaciones, los resulta-
rante 1994 en el area de salud "Frank Paisdos fueron estadisticamente significativos
Garcia" de Santiago de Cuba. (p<0,05).

Para el analisis estadistico se empled Note en la tabla 3 que si bien la in-
el sistema Epinfo-5, para comprobar la aso- feccion cervical por oncovirus (papiloma)
ciacién entre las variables se aplicé funda- se detect6 en 14,8 % de las integrantes del
mentalmente la prueba de Chi cuadrado y grupo de estudio, el hallazgo de ese proce-
para determinar la intensidad de la asocia- so se considerd practicamente desprecia-
cion se hizo el calculo del riesgo mediante ble en las componentes del otro (1,9 %), lo
el odds-ration(OR), cuyos intervalos de cual arrojé significacién estadistica, como
confianza (IC) individuales se estimaron al también el andlisis de los antecedentes pa-
95 %. También se obtuvo el porcentaje toldgicos familiares de cancer cervical en
de riesgo atribuible en expuesto porcen- relacién con las citologias alteradas, pues-
tual (RAe %) indicador que tiene un sig- to que existian en casi la sexta parte de los
nificado administrativo, por cuanto ex- casos (14,8 %)y sélo en 4,6 % de los con-
presa el beneficio a obtener con respec- troles (tabla 4).

TABLA 1. Relacion de antecedentes de enfermedades benignas del cuello
con citologias alteradas

Citologias alteradas
Casos Controles Total RPC RAe %
Antecedentes No. % No. % No. % 24,81 95,9

Presente 47 87,0 23 21,3 70 43,2
Ausente 7 13,0 85 78,7 92 56,8

Total 54 100,0 108 100,0 162 100,01C= 9,21-69,73

Fuente: Planilla de la investigacion.
P < 0,05; %= 3,40.
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TABLA 2. Relacién de las manipulaciones frecuentes del cuello con las
citologias alteradas

Citologias alteradas
Casos Controles Total RPC RAe %
Manipulaciones No. % No. % No. % 12,93 92,2

Expuesta a mani-
pulaciones 42 77,8 23 21,3 65 40,1
No expuesta a
manipulaciones 12 22,2 85 78,7 97 59,9

Total 54 100,0 108 100,0 162 100,@= 5,51-31,00

Fuente: Planilla de la investigacion.
P < 0,05; X= 47,80.

TABLA 3. Relacion de antecedente de infeccion cervical por oncovirus
(papiloma) con citologias alteradas

Citologias alteradas

Antecedente
de infeccion Casos Controles Total RPC RAe %
cervical No. % No. %  No. % 9,22 89,1

Presente 8 14,8 2 1,9 10 6,2
Ausente 46 85,2 106 98,1 152 93,8

Total 54 100,0 108 100,0 162 100)C= 1,72-91,04

Fuente: Planilla de la investigacion.

TABLA 4. Relacion de antecedentes patoldgicos familiares de cancer cer-
vical con citologias alteradas

Citologias alteradas

Antecedentes

patolégicos Casos Controles Total RPC RAe %
familiares No. % No. % No. % 358 714
Presente 8 14,8 5 4,6 13 8,1

Ausente 46 85,2 103 95,4 149 91,9

Total 54 100,0 108 100,0 162 100,0C= 3,96-6,72

Fuente: Planilla de la investigacion.
X?= 14,58; P < 0,05.

Discusion los 2 grupos fueron la cervicitis y el desga-

rro que, como se sabe, alteran la inervacién

Las infecciones benignas del cuello e irrigacion sanguinea a este nivel y hoy
uterino mas comunmente encontradas endia se conoce que el carcinoma cervical se
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ve favorecido por todos aquellos procesos de se derivo la deduccién de que en toda
que determinan una hiperactividad mujer del area con infeccién cervical previa
reproductiva de las células basales, la cual por oncovirus habia 9,22 veces mas proba-
da lugar al cuadro histol6gico denominado bilidades de presentar un estudio citol6gico
displasia® alterado, de acuerdo con la RPC, que en
Al analizar el antecedente de dichas aquélla no afectada por esa causa. Nues-
enfermedades como factor de riesgo se ha-tros hallazgos concuerdan con los de otros
l16 que su presencia cuatriplicaba el por- autores nacionaléy extranjero§*
centaje en el grupo de estudio con respec- No se puede hablar del carcinoma de
to al control, asi como también que toda cérvix sin mencionar los factores de deter-
mujer con lesiones preexistentes en el cue- minacidn (predisposicion hereditaria a
llo uterino tenian 24,81 veces mas posibili- padecerlo) y realizacién (virus, hidrocarbu-
dades segun la razén de productos cruza-ros cancerigenos y agentes locales
dos (RPC), de aportar un resultado carcinogénicos). Al relacionar el anteceden-
citoldgico alterado que la supuestamente te patolégico familiar de cancer
sana; planteamiento que coincide con los cervicouterino con la aparicion de citologias
de Nakajima y Cabrera® alteradas se comprobdé que existia en alre-
En cuanto a las manipulaciones fre- dedor de una sexta parte de los casos y
cuentes del cuello uterino, la obtencién de s6lo en 5 de los controles, lo cual se corres-
una cifra mucho mayor del triple en los ca- pondié directamente con el valor del enfo-
sos al compararla con la de los controles que de riesgo obtenido a través de la RPC,
(77,8y 21,2 %, respectivamente), asi como que nos permitié asegurar que, en nuestro
una RPC de 12,93, permitié inferir que en medio, toda mujer con precedentes heredi-
todas las mujeres con manipulaciones pre- tarios de cancer cervical por primera linea
vias en esa region existen 12,93 veces masde consanguinidad estaba probablemente
posibilidades de encontrar un resultado 3,58 veces mas susceptible de presentar un
citoldgico alterado que en las exentas de resultado citologico alterado que el resto
ello. De Bru¥ sustenta opiniones simila- de la poblacién femenina sin tal anteceden-
res. te. Miller® formula un criterio analogo en
En el sexo femenino, las infecciones su articulo sobre el tema.
producidas por la mayoria de los papilomas A modo de conclusién se puede cole-
virus humanos (PVH) de transmision sexual gir que hubo asociacién causal entre los
se localizan en la parte baja de su aparatofactores de riesgo estudiados y la aparicion
genital, pero la localizacion, naturaleza y de citologias alteradas, asi como también
gravedad de la afeccién dependen del tipo que al establecer un orden de prioridad se-
de virus’ La valoracion del antecedente de gun el enfoque de riesgo se podria reducir
infeccion cervical por PVH revel6 un os- laincidencia del mencionado fenémeno en
tensible predominio de este factor en el pri- 95,9;92,2; 89,1y 71,4 %, respectivamente,
mer grupo con respecto al segundo, de don-en la poblacién expuesta.

SUMMARY: A limited controlled observational trial based on 54 women with altered Pap
smears (cases) and 108 apparently sound women with normal Pap smears (controls) was conducted
aimed at identifying some biological factors associated with the appearance of this phenomenon during
1994 at the "Frank Pais Garcia" health area, in Santiago de Cuba. The ratio of crossed products, the
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confidence interval, the level of association, and the attributable risk in percent exposé were
determinated by statistical analysis to identify those factors that on inciding on them guarantee a
higher positive influence on the exposed population. The following factors were found: personal
history of benign affections of the cervix uteri, manipulations and infections caused by oncovirus,
and pathological family history of cervix uteri cancer. It is important for physicians and nurses to
know these data in order to lay down working strategies that allow the early treatment of the
population at risk.

Subject headings: VAGINAL SMEARS|methods; CERVIX UTERI/citology; BIOLOGICAL FACTORS/analysis.
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