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RESUMEN

Se realiz6é un estudio caso control de enero a diciembre del 2006, para identificar
algunos factores de riesgo del cancer cervical en el Policlinico Federico Capdevila,
Municipio Boyeros. Muestra: 50 mujeres entre 25 y 59 afios, portadoras de lesiones
premalignas de cancer cervical diagnosticadas por citologia organica y corroboradas
en Consulta de Patologia de Cuello del Hospital Enrique Cabrera y 50 mujeres con
citologia orgénica negativa en el mismo grupo etareo. Variables: edad, edad de
inicio de las primeras relaciones sexuales. Se excluyeron las adolescentes,
embarazadas y posmenopausicas. Se realizaron encuestas. La edad que predomind
fue entre 25 y 40 afios. La neoplasia cervical intraepitelial fue la mas significativa.
Se emitieron recomendaciones.

Palabras clave: Neoplasia intraepitelial del cuello uterino. Factores de riesgo.
ABSTRACT

A control case study from January to December was carried out of the 2006, to
identify some factors of risk of the cervical cancer in the Hospital Federico



Capdevila, Municipality Cowherds. It shows: 50 women between 25 and 59 years
portadoras of wounds premalignas of cervical cancer diagnosed by organic cytology
and corroborated in Neck Pathology Consultation of the "Hospital Enrique Bad-
tempered" and 50 women with negative organic cytology in the same group etareo.
Variable: age, age of start of the first sexual relations, the adolescents were
excluded, pregnant and postmenopausal. Surveys were carried out. The age that
dominated was between 25 and 40 years. The neoplasia cervical intraepitelial 1 was
the most significant one .Recommendations were emitted.

Key words: Neoplasia intraepitelial of the risk factors cervix.

INTRODUCCION

El cancer de cérvix es el tercer cancer mas comun entre las mujeres en todo el
mundo, precedido solo por el de mama y el colorrectal. Su incidencia es 21 %
mayor en los paises subdesarrollados. La incidencia es alta en América Latina,
Africa Subsahariana, India, Polinesia y el Caribe. ! Las tasas mas bajas se
encontraron en lIsrael (4,5 por 100 000 mujeres), Connecticut, EE.UU. y Nueva
Zelandia.?®

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 diagndstico a tiempo pueden convertirse en cancer
invasor. # 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.®

En nuestro pais, en el 2006 hubo un total de 473 defunciones con una tasa de 8,4
por cada 100 000 mujeres. De un total de 143 mujeres, que representa 100 %, se
diagnosticaron segun etapas clinicas con NIC 1; 117; NIC 11, 15 y NIC IlI, 11.° En
contraste con la disminucidn total de la incidencia de cancer cervical, la incidencia
especifica por edad muestra una tendencia a aumentar en las mujeres jovenes,
como lo demuestran nuestros hallazgos.

OBJETIVOS

Identificar el comportamiento de algunos factores de riesgo de lesiones premalignas
del cancer cervical en el area de salud del Policlinico Federico Capdevila, afio 2006.
Determinar la incidencia de lesiones premalignas en nuestro grupo de estudio y su
clasificacion. Establecer la importancia de asociacion de factores de riesgo en la
aparicion de lesiones premalignas.

MATERIAL Y METODO



Se realiz6é un estudio de caso control. El universo de estudio estuvo constituido por
n=144 mujeres entre 25 y 59 afios portadoras de lesiones premalignas de cancer
cervical (NIC I; NIC Il y NIC I11) diagnosticadas por citologia organica y
corroboradas en Consulta de Patologia de Cuello del Hospital Enrique Cabrera
procedentes del Policlinico Federico Capdevila en el periodo comprendido desde
enero a diciembre del 2006. La muestra fue equivalente a n=50 (casos) que se
seleccionaron aleatoriamente de manera secuencial, segun dias de consulta (3
veces por semana) aplicando muestreo sistematico. Los controles fueron
seleccionados a razon de 1:1 definido por n=50 mujeres (control) que por citologia
organica tuvieron resultados negativos, en el mismo grupo de edad, ambos grupos
fueron tomados.

Criterios de inclusion: portadoras de NIC I, NIC Il y NIC IIl, comprendidas en las
edades entre 25 y 59 afios.

Criterios de exclusion: Adolescentes, embarazadas y posmenopausicas.

RESULTADOS

En esta tabla, analizamos el comportamiento de algunas infecciones
cervicovaginales en ambos grupos, se constaté la prevalencia de infeccién
cervicovaginal por vaginosis bacteriana en el grupo control con n=8 para 16,0 % y
la infeccion por HPV en el grupo estudio con n=22 para 44 %. De estas 11 mujeres
tuvieron NIC | para 22,0 %

Analizando la edad de comienzo de las primeras relaciones sexuales, con la
aparicion de lesiones premalignas de cuello, en ambos grupos, la mayor cantidad
de mujeres tuvieron sus primeras relaciones sexuales entre 15 y mas afios. De
ellas, n=46 mujeres en el grupo control, para 92,0 % y n=39 mujeres en el grupo
estudio para 78,0 % respectivamente; este grupo fue el que mayor nimero de NIC
| presentdé con n=23 para 46,0 %.

DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual, especialmente las causadas por los llamados
oncovirus, en las que la infecciéon por el papiloma viral humano (HPV) se considera
la causa principal, aumenta la probabilidad de padecer cancer de cuello.
Actualmente se cree que ciertos tipos de HPV son el factor etiolégico central en la
aparicion de cancer del cuello del Utero y sus lesiones precursoras, dado que en el
mundo entero este tipo de cancer es el mas comun en la mujer, con excepcion del
cancer de mama.”’

Tipicamente, las mujeres contraen HPV durante la adolescencia y durante sus 20 6
30 afos. No obstante, puede tomar hasta 20 afios o0 mas después de la infeccion
inicial para que se desarrolle el cancer del cuello uterino. Los estudios
epidemioldgicos han confirmado que la exposicion de las mujeres al HPV ocurre de
forma muy precoz después de iniciar relaciones sexuales y que la susceptibilidad
del cuello uterino de la mujer adolescente estd aumentada, de forma que las
infecciones en esta edad conllevan a un riesgo superior de cronificarse y de
progresar a lesiones de alto grado y a cancer. Se estima que 74% de las
infecciones nuevas por HPV se producen entre los 15 y los 24 afios de edad.??



En los daltimos afios se ha sefalado un incremento de la incidencia de NIC en
mujeres menores de 20 afios.®**?

En numerosas estadisticas se sefiala que los NIC | aparecen por término medio, en
edades inferiores que el carcinoma in situ (NIC Il1l) y éste a su vez en edades mas
precoces que el carcinoma invasor.***2!

Analizando la edad de comienzo de las primeras relaciones sexuales y el nimero de
parejas sexuales, con la apariciéon de lesiones premalignas de cuello, encontramos
que en ambos grupos la mayor cantidad de mujeres tuvieron sus primeras
relaciones sexuales entre 15 y mas afios. De ellas n=46 mujeres en el grupo
control, para 92,0 % y n=39 mujeres en el grupo estudio para 78,0 %
respectivamente; este grupo fue el que mayor nimero de NIC | presenté con n=23
para 46,0 %.

El comienzo del coito antes de los 20 afos, y de manera marcada las que
comienzan antes de los 18 afios edad, hace que aumente la probabilidad de
padecer un cancer cervicouterino, cuando se compara con las que comienzan
después de los 20 afios.*

La edad de inicio de las relaciones sexuales parece ser la mas importante, porque
esta relacionada con los cambios biolégicos que ocurren en el cuello durante la
pubertad revelando la inmadurez fisiolégica de la zona de transformacion donde se
origina la neoplasia. Las adolescentes tienen un predominio de células metaplésicas
y endocervicales sobre el ectocérvix, lo cual lo hace especialmente vulnerable al
papiloma virus humano y a otros agentes de infeccién de transmisiéon sexual.*®

Las que comienzan antes de los 18 afios edad, hace que aumente la probabilidad de
padecer cancer cervicouterino, comparado con las que comienzan después de los
20 afios. &91°

CONCLUSIONES

La edad que predomind en la poblacién estudiada fue entre 25 y 40 afios en ambos
grupos. Los factores de riesgo mas significativos fueron: el inicio de las relaciones
sexuales, el numero de parejas sexuales. De las lesiones premalignas, el NIC | fue
el mas significativo.

RECOMENDACIONES
1. Fomentar el uso del conddn a edades tempranas.
2. Realizar control y seguimiento de las mujeres con lesiones premalignas.

3. Dirigir la prevencién de las lesiones premalignas mediante la aplicacién de la
vacuna.

4. Comenzar el pesquisaje una vez que la mujer inicia su actividad sexual.

Procedimientos éticos



Luego de informarles a las participantes los motivos del estudio y que las
respuestas del cuestionario no constituye en ningdn sentido un posible dafio a su
integridad y privacidad, de sus deberes y derechos para el estudio, se les solicitara
su aprobacioén por escrito mediante la firma del acta de consentimiento informado a
la paciente y/o familiar, instando a que sus respuestas sean lo mas veraces posible.
No se divulgara el nombre ni los datos que aporten los entrevistados. Toda la
informacién recogida sera absolutamente confidencial y sélo podra ser utilizada con
la finalidad del presente estudio. Para garantizar esto, se asignaran numeraciéon
consecutiva en lugar de nombres en las bases de datos. (Anexo 1). Se dara
conocimiento de la realizacion del estudio a las administraciones de Salud Provincial
y Municipal en los territorios involucrados en el estudio de conformidad con la
Resolucion 110 del 20 de Agosto de 2004 del MINSAP.
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ANEXO 1

Estimada paciente con fines investigativos estamos realizando esta encuesta
andénima con el objetivo de mejorar la prevencién, diagndéstico y tratamiento de las
lesiones premalignas de cuello para disminuir la mortalidad en nuestra poblacién
femenina. Agradecemos su cooperacion.



1- Edad

2- Cuantos hijos usted tiene__

3- A qué edad tuvo sus primeras relaciones sexuales__
4- Numero de parejas sexuales hasta la fecha

5- A qué edad tuvo su primer hijo

6- Cuantos embarazos ha tenido

7- Ha tenido alguna de estas infecciones vaginales.

Virus Papiloma Humano Trichomonas ___ Citomegalovirus
Herpes simple Herpes virus VIH
Vaginosis bacteriana Gonorrea Sifilis

8- Ud. usa algun método anticonceptivo

Si No
Tabletas anticonceptivas Dispositivos intrauterinos
Condon Vacuna

9- Es fumadora, cuantos cigarrillos al dia.
Menos de 20

Mas de 20

10- Ud. ingiere bebidas alcohdlicas
Si_ No_

ANEXO 2

Tabla 1. Mujeres con infecciones cervicovaginales por grupos. Policlinico Federico
Capdevila. 2006.

GRUPO GRUPO

INFECCIONES CONTROL ESTUDIO

n % n %
VAGINOSIS 8 16,0 15 30,0
HPV 1 2,0 22 44,0
SIFILIS 1 2,0 2 4,0



TRICHOMONAS 6 12,0 4 8,0
HERPES SIMPLE 1 2,0 7 14,0

Fuente: Encuestas

Tabla 2. Mujeres segun, inicio de las relaciones sexuales y parejas sexuales por
grupos. Policlinico Federico Capdevila. 2006.

Grupo control Grupo estudio (n=50)

'Grupos (n=50) NIC 1 | NIC II '\I':IC Total

n % n| % n|% n % n %
15y
2 Primeras + 46(92,0 23 46,0 11 /22,0 5/10,0/39|78,0

relaciones |afnos

sexuales <15

~ 4 8,0 5 /10,0 2 4,0 4 8,0 11 22,0
afios

Fuente: Encuestas



