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3 Resumen

Antecedentes: El cancer cervicouterino es una enfermedad que ha
ocasionado impacto en todas las esferas sociales y ha contribuido altas tasas
de morbimortalidad en el mundo. En el afio 2012, mas de 83.000 mujeres
fueron diagnosticadas y casi 36.000 fallecieron en las Américas. En Ecuador,
cada dia mueren dos mujeres y 4 millones estan en riesgo. La tasa cruda de
incidencia: 20 casos por 100.000 habitantes. Los factores de riesgo asociados
con el cancer cervicouterino son: la infecciéon de transmision sexual por el virus
del papiloma humano, promiscuidad, relacién sexual precoz, multiparidad,
anticonceptivos hormonales, antecedentes de ITS, antecedentes familiares,
afecciones de cérvix y tabaquismo. Materiales y Métodos: Se realiz6 un
estudio observacional, relacional, corte transversal, en un universo de 240
mujeres de 15 a 64 afnos, que se realizaron la prueba citoldgica organica de
cérvix, en los consultorios de medicina familiar y comunitaria del centro de
salud Pascuales en el periodo 2015. Se aplicaron dos instrumentos: encuesta
calificada bajo los criterios de Moriyamay el formulario No13 A, del Ministerio
de Salud Publica. Resultados: Los factores de riesgos asociados a las
alteraciones de la citologia organica de cérvix fueron la inflamacion y la
infeccion.Conclusiones: Existi6 asociacion directa entre nimero de parejas
sexuales del compaiero, paridad, antecedentes de papiloma virus y los
resultados de citologia organica del cérvix en los consultorios de medicina
familiar y comunitaria. Pascuales.2015

Palabras Clave: Cancer cervicouterino, factores de riesgo, citologia organica
de cérvix
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4 Abstract

Background: Cervical cancer is a disease that has had an impact in all social
spheres and has contributed to high morbidity and mortality rates in the world.
In 2012, more than 83,000 women were diagnosed and nearly 36,000 died in
the Americas. In Ecuador, two women die each day and 4 million are at risk.
The crude rate of incidence 20 cases per 100,000 inhabitants. Risk factors
associated with cervical cancer include sexually transmitted infection by
human papillomavirus, promiscuity, early sexual intercourse, multiparity,
hormonal contraceptives, history of STIs, family history, cervix conditions, and
smoking. Materials and Methods: An observational, relational, cross-sectional
study was carried out in a population of 240 women aged 15-64 years who
underwent the organic cytology test of the cervix in the family and community
medicine clinics of the Pascuales Town health center in the period 2015 Two
instruments were applied: a survey qualified under the Moriyama criteria and
form No13 A of the Ministry of Public Health. Results: The risk factors
associated with alterations in organic cytology of the cervix were inflammation
and infection. Conclusions: There was a direct association between number of
partner's sexual partners, parity, history of papilloma virus, and the results of
organic cytology of the cervix in family and community medicine practices.
Pascuales.2015

Key words: Cervical cancer, risk factors, organic cervical cytology
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8 INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad multideterminada, derivada de la concurrencia
de factores de caracter biologico, psicoldgico y sociocultural, los cuales se
comportan de manera especifica en cada individuo resultando en algin tipo
particular de cancer. Esos elementos auspiciadores de la enfermedad, se
reconocen como factores de riesgo y pueden definirse como condiciones que
aumentan la probabilidad de estados morbidos.

El cancer en la actualidad, representa un gran reto social, su incidencia
aumenta con la economia industrial de los paises, asi como el mejoramiento
de los sistemas de salud, ya que a mayor esperanza de vida corresponde una
mayor poblacién en los grupos etarios en los que las neoplasias aparecen con
mas frecuencia.l

El cancer es una de las principales causas de morbimortalidad en todo el
mundo; en el 2012 hubo unos 14 millones de casos nuevos y 8,2 millones de
muertes asociados con el cancer. Se prevé que el nimero de casos nuevos
aumente alrededor del 70% en los proximos 20 anos.

Anualmente mas del 60% de los casos nuevos totales del mundo se producen
en Africa, Asia, América Central y Sudamérica, que representan el 70% de las
muertes por cancer en el mundo.2

El cancer cervicouterino, es una afeccion que ha producido gran impacto en
todas las esferas sociales y ha contribuido a las altas tasas de morbi mortalidad
en el mundo entero. 3 Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el
tercero mas prevalente entre todas las malignidades y el segundo en las
mujeres, con elevada mortalidad en los paises de bajos ingresos. 4 Se estima
que el cancer cervicouterino causa alrededor de 500.000 muertes al afio en el
mundo. En paises en desarrollo, su incidencia llega hasta 40 por 100.000
mujeres.

La incidencia de esta afeccidon varia entre 2.6 a 54.6 en las distintas zonas del
mundo. Las tasas mas altas se hallan en América Central y del Sur, sureste de
Asia, Africay este de Europa con tasas de hasta 54.6, Latinoamérica y el Caribe
es considerada una region de alto riesgo de cancer cervicouterino (CCU), las
altas incidencias se observan en Bolivia, Chile y México, asi como Per1, Brasil,
Paraguay, Colombia y Costa Rica, se reportan tasas inferiores en Puerto Ricoy
Cuba.s

La incidencia sucede entre la cuarta y quinta década de la vida y se calcula que
la mortalidad es seis veces mayor en mujeres de mas de 50 afios para una tasa
de incidencia de 7,6 por 100 000 con respecto a las mujeres jovenes que es de
1,2 por 100 000. %

Cada afio, méas de 270 000 mujeres mueren de cancer cervicouterino y mas del
85% de estas funciones se registra en paises en via de desarrollo. En el 2012,
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maés de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi
36.000 fallecieron por esta enfermedad en las Américas. Si estas cifras se
sostienen, el nimero de muertes en las Ameéricas se incrementara en un 45%
en el 2030.

En América Latina y el Caribe, mas de 30 000 mujeres latinoamericanas
mueren por esta causa cada afio y se detectan casi 68.000 nuevos casos. 7:2

En Ecuador el cancer cervicouterino es la segunda causa de muerte por cancer
en mujeres, cada dia mueren dos mujeres por esta causa y 4 millones estan en
riesgo de desarrollarlo. Se estima que cada afo se diagnostican 1300 casos
nuevos y mueren 656 mujeres, la tasa cruda de incidencia es de 20 casos por
cada 100.000 habitantes, con variaciones regionales importantes, asi Quito la
incidencia es de 19 por cada 100.000 habitantes y en Loja alcanza cifras atin
mas alarmante 32 por 100.000 habitantes.8

El cancer cervicouterino es una patologia susceptible de control, y es
considerable profundizar en el conocimiento sobre su etiologia, su historia
natural, el proceso de carcinogénesis y el mecanismo biol6gico de cada uno de
los factores asociados a esta afeccion. Su origen se considera multifactorial y
varios de estos, han sido relacionados con la afeccion; determinando de esta
forma poblaciones de mayor o menor riesgo de padecer la enfermedad.
Algunos de estos factores se relacionan con la forma de vida de las personas, y
sobre todo, con la forma de comportamiento sexual.

Existen multiples factores de riesgo que provocan el cancer cervicouterino,
como son, la edad temprana de la primera relaciéon sexual, cuando esta ocurre
antes de los 16 afios, también la promiscuidad sexual, el habito de fumar, y la
cantidad de partos, antecedente de infecciébn de transmision sexual de
importancia por papiloma virus, entre otros. La mayoria de los factores de
riesgo se vincula con la actividad sexual y la exposicion a enfermedades de
transmision sexual. La transmision de infeccion por virus de papiloma
humano se da por contacto directo de piel a piel, mucosas orales y genitales,
siendo muy frecuente la via sexual. La capacidad para inducir tumoracion se
han agrupado en tipos de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66, 68), relacionados con cancer invasivo y lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo y alto grado (LIEBG y LIEAG); y tipos de bajo riesgo (6, 11,
42, 43, 44) asociados principalmente con verrugas genitales. Los tipos
virales encontrados con mayor frecuencia el 70 % en lesiones malignas y
premalignas son 16 y 18, mientras que en condilomas y papilomas se detectan
generalmente los tipos 6 y 11 en un 90 %.9

La citologia organica de cérvix (PAP), es actualmente la principal estrategia
para hacer prevencion del cancer cervical, sin embargo, en Ecuador la
cobertura de la citologia es muy baja 28%: 8 El programa de prevencion del
cancer de cuello uterino a nivel nacional ha priorizado la toma de citologias
como método tnico de tamizaje para este tipo de cancer. Se considera el
examen citologico como el método mas practico para detectar el cancer
cervicouterino.2 Solo es posible apreciar el valor de la citologia en términos de
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una mejoria en la morbilidad y en la mortalidad del cancer cervical.

El diagnéstico citologico se basa en la técnica de Papanicolaou y que tiene en
cuenta las propiedades de las células de epitelio del cuello uterino, y las
caracteristicas nucleares y citoplasmaticas. Permite diagnosticar las lesiones
inespecificas, especificas infecciosas por Trichomonas, Chlamydias, Herpes
Virus, VPH y otras, asi como las restaurativas, y las neoplasias intraepiteliales
cervicales en sus diferentes grados, descritos previamente. 1©

Frente a esta problematica de salud, en nuestro medio, es de importancia
identificar los factores de riesgo y aumentar el pesquisaje de lesiones
precursoras: neoplasias intraepitelial cervical (NIC), mediante la utilizacion de
la citologia organica y asi evitar que las mujeres mueran por cancer de cérvix.
Estd ampliamente demostrado que la detecciébn temprana del cancer
cervicouterino aumenta la tasa de supervivencia, logra una mejor calidad de
vida, y mantiene la capacidad de trabajo de la mujer-*

La tamizacion con la citologia organica de cérvix ha sido un instrumento
fundamental para disminuir la morbimortalidad asociada a esta afeccion. Se
ha comprobado que la deteccién oportuna de lesiones precursoras en personas
asintomaticas ha sido efectiva al permitir la reduccion de la incidencia y
mortalidad de cancer cervicouterino aproximadamente en un 75% en paises
desarrollados. No obstante, a pesar de sus resultados favorables en
diagnostico, sencillez y bajo costo, el efecto de la citologia ha sido menor en los
paises en desarrollo debido a problemas como aplicacion inoportuna en
mujeres con riesgo, problemas en la técnica de laboratorio, inadecuada
comunicacion de los resultados de laboratorio a la mujer y al médico, dificultad
para ofrecer tratamiento y seguimiento apropiado, déficit de evaluacion
continua de los programas de deteccion y tratamiento.!2

La citologia es la encargada del estudio de la estructura y funcion de las células.
En una prueba citologica, se toman muestras de las células de las paredes del
epitelio cervical, o cuello uterino, para realizar un analisis microscopico, pues
esta permite la obtencién de datos de gran interés desde el punto de vista del
diagnostico de las neoplasias malignas, ademas de poder detectar cambios
displasicos que alertan sobre cambios que pueden degenerar, con el de cursar
de los anos, en lesiones malignas.

El modelo de atencidén integral de salud familiar y comunitaria (MAIS-FC) se
orienta a la construccion, cuidado y recuperaciéon de la salud en todas sus
dimensiones: biologicas, mentales, espirituales, psicologicas y sociales. Y pone
en el centro de su accionar la garantia del derecho a la salud de las personas,
las familias, la comunidad.’3 Desde este punto de vista; como médico de
familia se debe aumentar el pesquisaje de cancer cervicouterino mediante la
promocion de salud.

En el Centro de Salud Pascuales, no existe estudio, que se asocien los factores
de riesgo de cancer cervicouterino y los resultados de la citologia organica de
cérvix en las féminas que acuden a esta institucion.
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La presente investigacion tiene como objetivo: determinar la posible
asociacion entre factores de riesgo de cancer cervicouterino y los resultados de
la citologia organica de cérvix a las mujeres que acuden a los consultorios de
Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud Pascuales, mediante un
estudio tipo observacional relacional, transversal, tomando como universo
todas las mujeres de 15 a 64 anos de edad, que acuden a realizarse la prueba
citologica organica de cérvix durante el afio 2015. Debido que el cancer
cervicouterino sigue siendo la primera causa de morbimortalidad en mujeres
de paises en vias de desarrollo y en Ecuador, 20 de cada 100.000 mujeres
padecen cancer uterino, este estudio permitira identificar los factores de
riesgo de cancer cervicouterino que se relacionan con los resultados alterados
de citologia organica de cérvix, lo cual contribuira a incrementar el desarrollo
de actividades educativas orientadas a la promocion de la salud y prevencion
de enfermedades como el cancer; ademas esta investigacion puede servir de
referencia para futuros estudios sobre el mejoramiento de los servicios de
salud y complementacion de los programas de educacién.

La tesis se estructurara en 21 capitulos distribuidos en resumen, indice,
introduccién, planteamiento del problema, objetivos generales y especificos,
marco tedrico, metodologia, presentacion de los resultados, anélisis y
discusién de los resultados, conclusiones, recomendaciones y referencias
bibliograficas citadas segtin las normas de Vancouver.

9 ELPROBLEMA

9.1 Identificacién, Valoraciéon y Planteamiento.

El cancer cervicouterino es un problema grave de salud publica, a nivel
mundial, el 96,1% de los diagnodsticos de cancer de cuello uterino ocurre
después de los 30 anos de edad. En Ecuador en el afio 2012 fallecieron 664
mujeres, constituyendo la segunda causa de mortalidad.4

En el Centro de Salud Pascuales especificamente en el area urbana que recibe
atencion por los postgradistas de Medicina Familiar y comunitaria se han
identificado la presencia de factores de riesgo de esta identidad a través del
proceso de dispensarizacion y analisis de la situacion integral de salud (ASIS),
esto unido a una baja cobertura de la realizacion de la citologia orgéanica de
cérvix en la poblaciéon femenina incluida en el programa de prevenciéon de
cancer cervicouterino.

Sin embargo no existen investigaciones cientificas que aborden la bisqueda de

una posible asociacion entre factores de riesgo y resultados de la citologia
organica de cérvix en esta poblacion.
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9.2 Formulacion

¢Qué asociacion existe entre los factores de riesgo y los diferentes tipos de
alteracion de los resultados de la citologia organica del cérvix en los
consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria, en el Centro de Salud
Pascuales, en el ano 2015?
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10 .11 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 General

Determinar la posible asociacién entre factores de riesgos de cancer
cervicouterino y los resultados de citologia organica de cérvix en los
consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud
Pascuales en el afio 2015,

10.2 Especificos

Identificar los factores de riesgo de cancer cervicouterino, en mujeres que se
realizan citologia organica de cérvix, en los consultorios de Medicina Familiar y
Comunitaria del Centro de Salud Pascuales.

Describir los resultados de la citologia organica de cérvix procedentes de mujeres
atendidas en los consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de
Salud Pascuales.

Describir los factores de riesgo de cancer cervicouterino segin tipo de
alteracion de la citologia organica de cérvix.
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11  MARCO TEORICO

11.1 Cancer cervicouterino.

Cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de
“tumores malignos” o “neoplasias malignas”. Una caracteristica del cancer es
la multiplicacién rapida de células anormales que se extiende mas alla de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse
a otros organos, proceso conocido como metastasis. Las metastasis son la
principal causa de muerte por cancer.2

El cancer cervicouterino o cancer del cuello del atero, es una enfermedad en la
cual se encuentra células cancerosas en los tejidos del cuello uterino. Es una
clase comun de cancer en la mujer se sitiia en el cérvix uterino, porcion inferior
y estrecha del ttero que desemboca en la vagina, lugar donde las células del
cérvix se malignizan causando el cancer, por lo general va precedido por
afecciones premalignas cuya transformacion es prolongada, lo cual implica a
que las afecciones premalignas y carcinoma sea mayor que los casos de la
afeccion en etapa invasiva por lo que facilitaria realizar un diagnostico precoz
y tratamiento oportuno que previene el desarrollo natural del proceso hacia
estadios avanzados, se debe tener presente que el diagndstico de neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) indica que existen alteraciones a nivel de las
células del cuello del atero, las cuales pueden ser curables en su totalidad con
los tratamientos. El término neoplasia no necesariamente indica la presencia
de cancer, se menciona asi a las alteraciones a nivel epitelial que pueden tener
aspecto tanto benigno como maligno.!5

El cancer cervicouterino no se presenta de forma subita; cuando el factor de
riesgo se prolonga, se va transformando progresivamente el epitelio
presentando alteraciones premalignas que se convierten en cancer. Estas
lesiones pre invasivas incluyen neoplasia intraepitelial cervical (NIC), lesion
intraepitelial escamosa (SIL) y displasia. Después, las células neoplasicas
comienzan a crecer y a diseminarse profundamente en el cuello uterino, los
tejidos vecinos o a distancias segun el desarrollo que siga la enfermedad.4

El cuello del atero estd cubierto por epitelio pavimentoso estratificado.
Histol6gicamente, el cancer de cérvix es un proceso proliferativo celular, que
se caracteriza por pérdida de la estratificacion del epitelio y la polaridad de sus
células; hay hipercromacia, mitosis anormales y polimorfismo celular, con
invasion o no de la capa basal. Las lesiones intraepiteliales antiguamente
llamadas displasias, tienen un espectro de cambios dindmicos. Las mismas
tienen una alta incidencia y una alta prevalencia, que constituyen un desorden
de la capa basal del epitelio por hiperactividad mitética con aberraciones y
atipias celulares, pero en la que no se pierde la normal estratificacion del
epitelio. En el caso de las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado
existe falta de diferenciacion celular que afecta, proximadamente, al tercio
inferior del epitelio, expresada por la desaparicion de la estratificacion, falta
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de polaridad celular normal, alteracion del niicleo, hipercromatismo, aumento
de la mitosis, atipias coilociticas. En las lesiones intraepiteliales de alto grado,
las alteraciones antes sefialadas se extienden entre un tercio y dos tercios de
todo el espesor del epitelio, mientras que en el carcinoma in situ las
alteraciones del epitelio son evidentes, donde ya se puede ver perdida de la
estratificacion normal y falta de polaridad celular. Este tipo de alteracion fue
estudiada por Richart, quien las nombrd neoplasia intraepitelial cervical
(NIC), las células tienen las mismas caracteristicas genéticas, morfologicas y
metabolicas que las neopléasicas; y las clasificaron en el congreso de citologia
de la ciudad de Bethesda en: Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado
(LIEBG), Lesion Intraepitelial de Alto Grado (LIEAG) y cancer.1©

El poder detectar rapidamente los sintomas de la enfermedad nos permite un
diagnostico de la misma en estadios iniciales, en ocasiones incluso pre
invasivos. El sintoma mas frecuente es la coitorragia; toda mujer que lo
padezca precisa valoracion por un ginecologo aunque el resultado de su
citologia haya sido normal. La presencia de metrorragia también requiere
descartar la posibilidad de esta patologia.

11.2 Factores de riesgo de cancer cervicouterino.

Un factor de riesgo es aquel que aumenta sus probabilidades de padecer una
enfermedad como el cancer. Distintos tipos de cancer tienen diferentes
factores de riesgo.

Existen varios factores de riesgo para el cancer cervicouterino, todos no actian
de la misma forma en los diferentes grupos poblacionales, por lo que para
determinada poblacién representa un riesgo de elevada incidencia, para otra
no es significativo. Las infecciones de transmision sexual, el tabaquismo, que
al actuar sinérgicamente podrian en un tiempo imprevisible evolucionar a la
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y de esta al cancer.

Al considerar estos factores de riesgo, es util saber los que se pueden modificar
tales como: fumar o una infeccion con el virus del papiloma humano, en vez de
enfocarse en los que no se pueden modificar tales como: edad y antecedentes
familiares. Sin embargo, sigue siendo vital conocer los factores de riesgo que
no se pueden cambiar ya que resulta importante para las mujeres que tienen
estos factores hacerse la prueba de Papanicolaou para detectar el cancer de
cuello uterino en las primeras etapas.(5)

Investigaciones epidemiologicas en los afios recientes se han focalizado en la
comprension del rol de factores de riesgo que actiian en la adquisicion de
infeccion persistente por tipos oncogénicos del virus del papiloma humano, o
de factores coexistentes que mediarian la progresion en el continuo de los
grados de lesion, entre los que mas influyen se encuentran:

« Edad de inicio de las relaciones sexuales

« Numero de parejas sexuales
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« Numero de parejas sexuales del companiero

« Antecedentes de infeccion de transmision sexual.
 Tipo de infeccion de transmisiéon sexual.

« Antecedentes de afecciones de cérvix.

« Uso de anticonceptivos.

« Paridad.

Antecedentes familiares de cancer cervicouterino.

Tabaquismo

Se reconocen otros factores de riesgo, como son: inmunosupresion,
polimorfismo de antigenos leucocitarios humanos, desnutriciéon y deficiencia
de vitaminas A, E y C. Estos factores al actuar sinérgicamente podrian en un
tiempo imprevisible evolucionar a la neoplasia intraepitelial cervical y de esta
al cancer cervicouterino. Los factores de riesgo no actiian de la misma forma
en los diferentes grupos poblacionales, por lo que para determinada poblacién
representa un riesgo de elevada incidencia, para otra no es significativo. 5

11.3 Edad de inicio de las relaciones sexuales.

El inicio precoz de las relaciones sexuales implica la aparicion de multiples
compaieros sexuales. Se ha demostrado que en la adolescencia los tejidos
cervicouterinos son mas susceptibles a la accién de los carcinégenos, y de
hecho, si ademas existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de
exposicion a este serd mucho mayor.

Se encuentran entre los principales factores de riesgo de esta enfermedad. 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 carcindégeno
(semen y traumas del coito) y el cuello uterino.1s

Estudio realizado plantea que mientras mas temprano se inicie la actividad
sexual, mayores son las posibilidades de padecer el cancer cervicouterino
debido a la mayor incidencia de cervicitis, de enfermedades ginecolégicas
inflamatorias asociadas y a la mayor incidencia de infeccion por HPV, lo cual
favorece que exista un agrupamiento de factores de riesgo que incrementan la
posibilidad oncogénica.1¢

11.4 Numero de parejas sexuales.

El nimero de parejas sexuales se conceptualiza como el nimero de personas
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con las que la mujer ha tenido o tiene relaciones sexuales. El cambio frecuente
de parejas y el elevado ntimero de parejas sexuales en una conducta de
promiscuidad, durante un periodo de seis meses, se convierte en un referente
para el riesgo de cancer cervicouterino. Puede medirse como tener una pareja
o tener multiples parejas sexuales, que participen en actividades sexuales de
alto riesgo debido a una conducta sexual promiscua.

Existe una relacion estrecha entre el riesgo de lesiones intraepiteliales y el
numero de parejas sexuales, asi las mujeres solteras, viudas o separadas corren
mas riesgos de exposicion a un cancer cervicouterino porque tienen mayor
probabilidad de tener mas compafieros sexuales, ya sean permanentes u
ocasionales.

Las mujeres inactivas sexualmente raramente desarrollan cancer cervical;
mientras que, la actividad sexual en edades tempranas, con multiples parejas
sexuales, es un fuerte factor de riesgo-17

Las mujeres que limitan el nimero de sus parejas sexuales tienen un riesgo
menor de cancer cervical. Menos parejas hacen que tenga menos posibilidades
de contagiarse el Virus del Papiloma Humano (VHP). El VPH es una
enfermedad de transmision sexual y algunas clases de VPH pueden hacer que
las células de la matriz se vuelvan cancerosas.

11.5 Numero de parejas sexuales del compaiiero.

Es importante la influencia del hombre en la génesis del cancer cervicouterino.
La probabilidad de que las mujeres tengan mayor riesgo de presentar la
enfermedad se relaciona con la presencia de acido nucleico viral en el pene o
la uretra de su pareja sexual, tienen un riesgo tres veces superior si su
companero sexual ha tenido parejas previas que han desarrollado la
enfermedad.® La relacion entre namero de parejas sexuales y el cancer de
cuello uterino, fue descubierta hace varias décadas, pero siempre se habia
tomado como un tema relacionado a la vida sexual de la mujer. Pero ya se ha
demostrado que el nimero de parejas del hombre tiene un rol muy importante,
segun un estudio realizado por el Instituto Catalan de Oncologia en Espana, el
numero de parejas sexuales del hombre aumenta en la mujer el riesgo de
contraer el Virus de Papiloma Humano-18

La promiscuidad sexual de al menos un miembro de la pareja es otro de los
factores a considerar, sobre todo cuando no se tiene en cuenta el uso de
anticonceptivos de barrera como el condon. Algunos investigadores, han
afirmado que el agente cancerigeno estaria en el ADN del espermatozoide; ya
que los espermatozoides pueden estar hasta 60 horas en el canal cervical y por
su gran movilidad y penetracion se introducirian al interior de la células
epiteliales; esta penetracion segin estudios in vivo e in vitro s6lo ocurriria en
fases de la metaplasia, de mayor actividad metabdlica. La penetracion de los
espermatozoides ha sido confirmada por estudios histolégicos y ultra
radiograficos.
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El papel del var6n en el riesgo en la transmision de la infeccion se atribuye en
gran medida al semen. Su fisiopatologia esta determinada porque al producirse
la eyaculacion dentro de la vagina, los espermatozoides contenidos en el
semen, ascienden a través del canal endocervical y una elevada cantidad de
ellos se deposita en los pliegues mucosos de las glandulas cervicales cercanas
a la unién escamocolumnar, lugar donde se desarrolla el mayor niimero de
neoplasias. Ademas, el plasma seminal contiene componentes
inmunosupresores que afectan las funciones de diferentes células del sistema
inmune y este efecto local puede constituir un factor que contribuya al
desarrollo de neoplasias. (19

11.6 Antecedentes de infecciones de transmision sexual.

Las infecciones de transmision sexual, que en ocasiones se les llama también
enfermedades venéreas, son infecciones que se adquieren, por lo general, por
tener relaciones sexuales con alguien que esté infectado. Pueden ser causadas
por bacterias, virus, hongos y paréasitos.2°

Cada ano millones de personas son diagnosticadas con alguna clase de
enfermedad de transmision sexual (ETS). Las mas comunes son clamidia,
gonorrea, herpes, y el Virus del Papiloma Humano (VHP). Las mujeres que
tienen una ETS, especialmente el VHP, tienen mayor riesgo de tener cancer
cervical. Algunas tipos de VHP hacen que las células del cuello del ttero se
transformen en cancerosas. Las mujeres que tienen ETS también tienen mayor
riesgo de tener otros problemas de salud como la infertilidad y la inflamaciéon
pélvica.2!

En la mayoria de los casos, las infecciones por el VPH no son serias, son
asintomaticas, transitorias y desaparecen sin tratamiento. Sin embargo, en
algunas personas, las infecciones por el VPH provocan la apariciéon de verrugas
genitales, anormalidades en las pruebas de Papanicolaou y cancer de cuello
uterino.z»

Aunque se ha hablado de varias infecciones de transmision sexual, la gran
mayoria de los casos de cancer cervical son causados por el VPH, agente de
transmision sexual que infecta las células del cérvix y poco a poco trae como
consecuencia cambios en las células y permite la aparicion de un cancer
cervicouterino.

11.7 Tipo de infecciones de transmision sexual.

Se ha demostrado la asociacion que existe entre el cancer cervicouterino con
enfermedades de transmision sexual, Se asocia con infeccién de VPH, y
Chlamydia, y también con el VIH que facilita el desarrollo de la neoplasia.

Las infecciones de transmision sexual constituyen actualmente una epidemia
mundial, se estima que aproximadamente de 250 millones de casos nuevos
anualmente, de los cuales, unos 50 millones pertenecen a las Américas. Las
mas frecuentes de ellas son las producidas por el VPH, la vaginosis bacteriana,
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el herpes simple genital, las infecciones por chlamydia, gonococica, sifilis y el
VIH/sida. Todas pueden causar serias consecuencias a la salud reproductiva
de la mujer.19

La infeccion por el virus del papiloma humano es reconocida por la OMS en el
ano 1992 como la causa mas importante del cancer cervicouterino. Los factores
que influyen en la persistencia de este virus son cofactores virales, genéticos y
relacionados con la conducta de la mujer o medioambientales. Los
determinantes virales de progresion incluyen el tipo y carga viral, por unidad
celular, las variantes filogenéticos y la integracion con el acido nucleico celular.
Los posibles cofactores genéticos incluyen los marcadores de susceptibilidad
genética, los factores que regulan la respuesta inmunitaria celular y humoral a
la infeccidn por este virus, entre otros.7

Tipicamente, las mujeres contraen este virus durante la adolescencia y durante
sus 20 o 30 anos. Estudios epidemiologicos han confirmado que la exposiciéon
de las mujeres al virus del papiloma humano ocurre de forma muy precoz
después de iniciar relaciones sexuales y que la susceptibilidad del cuello
uterino de la mujer adolescente esta 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 el 74 % de las infecciones
nuevas por virus del papiloma humano se producen entre los 15 y los 24 afios
de edad.:8

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la
piel. Una forma en la que el VPH se transmite es mediante las relaciones
sexuales, incluyendo coito vaginal, penetracion anal e incluso durante el sexo
oral.

Algunos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor de los organos
genitales femeninos y masculinos, y en el area del ano. Estas verrugas pueden
ser apenas visibles o pueden tener varias pulgadas de diAmetro. Se conocen
como verrugas genitales o condiloma acuminado. Los tipos VPH6 o el VPH11
causan la mayoria de los casos de verrugas genitales. A estos tipos se les llama
VPH de bajo riesgo porque rara vez estan asociados con el cancer.

A otros tipos de VPH se les llama tipos de alto riesgo porque estan fuertemente
vinculados con canceres, incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y vagina,
cancer de pene y cancer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en
mujeres. Los tipos de alto riesgo incluyen VPH 16, VPH 18 y entre otros: VPH
31, VPH 33 y VPH 45. Puede que no se presenten signos visibles de infeccion
por un VPH de alto riesgo hasta que se originen cambios precancerosos o
cancer.

La prueba de Papanicolaou detecta cambios en las células cervicales causados
por la infeccion con VPH. Otras pruebas detectan infecciones mediante la
busqueda de genes (ADN) del VPH en las células. A algunas mujeres se les hace
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la prueba de VPH junto con la prueba de Papanicolaou como parte de la
deteccion. Cuando el resultado de una prueba de Papanicolaou en una mujer
es ligeramente anormal, la prueba de VPH también se puede usar para ayudar
a decidir cuél sera el proximo paso. Si los resultados de la prueba muestran un
tipo de VPH de alto riesgo, se debe realizar una evaluacién con el examen de
colposcopia.ts

La vaginosis bacteriana (VB) se conocia antes como vaginitis inespecifica o
vaginitis por gardnerella y es la causa mas comun de aumento del flujo genital
en las mujeres en edad reproductiva. Es un trastorno de la flora bacteriana
vaginal normal que ocasiona pérdida de los lactobacilos productores de
perdxido de hidrégeno y proliferacion de bacterias predominantes anaerobias,
se pueden encontrar bacterias anaerobias en menos de 1% de la flora vaginal
de las mujeres normales.

El flujo vaginal, es una consulta ginecolégica comin a cualquier edad; la
vaginosis bacteriana es el tipo mas frecuente de infeccién vaginal entre
mujeres en edad reproductiva (15 a 44 anos) y actualmente representa, cuando
menos, una tercera parte de todas las infecciones vulvovaginales. En
numerosos estudios se ha demostrado una relacion entre la vaginosis
bacteriana y las secuelas adversas importantes. Las mujeres que experimentan
VB estan bajo riesgo incrementado de sufrir enfermedad inflamatoria pélvica,
la cual sin un tratamiento adecuado puede llevar a la infertilidad y a un cancer
cervicouterino.23

El virus herpes simple (Herpes virus hominis), comparte muchas propiedades
con otros miembros de su familia, en humanos incluye, aparte del VHS,
varicela-zoster, citomegalovirus, virus de Epstein-Barry, los herpes virus
humanos tipos 6, 7 y 8. Todos los miembros de la familia Herpesviridae son
capaces de establecer un estado de latencia en el interior de algunas de las
células que infectan. El virus del herpes simple 2 (VHS-2) esta implicado en la
formacion de carcinoma cervical en la mujer. Existen otros factores
infecciosos como citomegalovirus, herpes virus humano 6, VIH y VHS-2 16,46.
Un estudio epidemiologico reciente sugeria que existia una interaccion
biolégica entre el PVH-16 o PVH-18 y el VHS-2 durante el desarrollo de
carcinoma cervical. Existen otros estudios que asocian la infeccion por VHS-2
con el carcinoma cervical en la mujer. A pesar de que los estudios existentes no
son concluyentes en la asociacién de VHS-2 con carcinoma cervical, existe
evidencia de que el VHS-2 tiene el potencial de comportarse como factor de
riesgo asociado para el desarrollo de carcinoma cervical.24

La chlamydia es una bacteria que se parece a los virus, ya que su multiplicaciéon
es intracelular. En la década de los anos 80 la Chlamydia Trachomatis es
reconocido como un patégeno genital responsable de una variedad de
sindromes clinicos: tracoma ocular (inmunotipos A-C), linfogranuloma
venéreo (inmunotipos Li-L2-L3) Infecciones genitourinarias, salpingitis y
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Algunos trabajos asocian las
infecciones por Chlamydia con displasia cervical y con el carcinoma vulvar.
Adicionalmente, C. trachomatis es considerada como un facilitador del ingreso
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del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y del virus papiloma humano
(VPH) al epitelio cervical y ha sido implicada como posible factor en la etiologia
del cancer cervical debido a que los virus se adquieren méas facilmente en
presencia de células inflamatorias en el tracto genital.25

11.8 Antecedentes de afecciones de cérvix.

Las afecciones de cérvix representa un factor de riesgo para el cancer
cervicouterino los mas comunes a los que esta expuesto el cuello uterino se
exponen a continuacion:

Cervicitis. Es la inflamacion del cuello del utero causada por bacterias
estafilococos y estreptococos o infecciones de transmision sexual, como
gonorrea, clamidia, tricomonas o virus del papiloma humano (VPH); es muy
comun, afecta a mas de la mitad de las mujeres en algiin momento de su vida
adulta; se caracteriza por dolor pélvicoy por generar abundante secrecién
amarillo verdoso, puede complicarse con obstruccién de las trompas.

Ectropion. Alteracién del cuello uterino caracterizado por salida de la
mucosa interna. Se parece a una tlcera y es muy frecuente en la mujer en edad
fértil y en embarazadas a causa de la accion de hormonas femeninas, pero tras
la menopausia vuelve a su normalidad. Esta lesion es curable al cien por ciento,
pero se debe llevar control y seguimiento por el médico, ya que de persistir
puede ocasionar lesiones crénicas y terminar en cancer cervicouterino.

Ulceracion cervical. El tejido del interior del canal cervical o alrededor del
orificio puede infectarse, tomar color rojo y textura granular dando apariencia
erosionada e inflamada. Las causas pueden ser una relaciéon sexual violenta,
inadecuada insercion de un tampo6n u otro objeto, infeccion (vaginal o de
transmision sexual) y sustancias quimicas (cremas o espumas anticonceptivas
espermaticidas).

Polipos. Son crecimientos pequenos y fragiles en forma de proyectil
originados en la superficie mucosa del cuello uterino; son relativamente
comunes en las mujeres mayores de 20 anos de edad que han tenido hijos. En
la mayoria de los casos solamente se presenta un poélipo, aunque en ocasiones
se pueden encontrar 2 6 3. La causa aiin no se ha comprendido completamente,
pero con frecuencia son resultado de una infecciéon, aunque suelen asociarse a
inflamacion crénica o a niveles elevados de estrogeno.2¢

Papilomavirus. Los tejidos del Gtero y su cuello son altamente susceptibles
al ataque de este tipo de microorganismos VPH, de los cuales se conocen 60
variedades, siendo ocho los causantes de problemas genitales y, de éstos, dos
son los mas graves que pueden propiciar verrugas (también Illamadas
condilomas; cabe destacar que son responsables del 90% de los casos de cancer
cervicouterino, pero de detectarse estas lesiones en etapas tempranas pueden
ser tratadas mediante la cauterizacion en frio (congelacion que destruye al
tejido), tratamiento laser (cirugia con luz de alta intensidad) y extirpacion
quirargica.
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El dafio se conoce también como displasia y se cataloga en tres categorias: leve
(NICI), moderada (NIC II) y severa o carcinoma in situ (NIC III); las lesiones
de menor grado llegan a desaparecer solas, mientras que las de mayor grado
pueden llegar a degenerar en un tumor maligno-27

11.9 Antecedentes de uso de anticonceptivos orales.

Existe evidencia de que el uso de anticonceptivos orales por periodos
prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. Estudio sugiere
que el riesgo de cancer de cuello uterino aumenta mientras mas tiempo una
mujer tome las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de
suspender las pildoras. En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino se
duplicé en las mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5
anos, pero el riesgo regreso a lo normal después de 10 afios de haber dejado de
tomarlas.”

Ademas se ha descrito que existen varios mecanismos por los cuales las
hormonas sexuales, estrogeno y progesterona, presentes en los
anticonceptivos orales, son factores que facilitan los efectos celulares de la
infeccion por VPH.9

La Sociedad Americana Contra el Cancer opina que una mujer y su médico
deben considerar si los beneficios de usar anticonceptivos orales superan los
riesgos potenciales. Una mujer con multiples parejas sexuales,
independientemente de que use otro tipo de contraceptivo, debe usar
condones (preservativos) para reducir el riesgo de enfermedades de
transmision sexual.22

11.10 Paridad.

Las mujeres con 2 o mas hijos tienen un riesgo mayor de presentar lesién
intraepitelial que las que nunca han parido o que han tenido un solo hijo y a
pesar de no contar con una explicacion definitiva sobre esto, se cree que la
inmunodepresion propia de los embarazos aumenta la posibilidad de infeccién
por VPH.

En relacién con la paridad, se plantea que con el incremento del niimero de
partos, aumenta el riesgo de cancer cervicouterino debido a mayor ntimero de
contactos sexuales, a traumas cervicales, desgarros del parto no suturados con
mas exposicidn a virus oncogénicos y a cambios hormonales con posible accién
carcinogénica.'® Se ha demostrado que la neoplasia cervical aparece con mayor
frecuencia en el labio anterior del cérvix, zona donde el traumatismo obstétrico
es mas intenso, por lo que es posible considerar el parto vaginal como un factor
de riesgo del cancer cervicouterino. Se considera que durante el embarazo se
produce una depresion inmunoldgica y de los folatos en la sangre, elementos
que se han asociado a un incremento de lesiones intraepiteliales mientras mas
embarazos tenga la mujer.19

Se ha encontrado un incremento de carcinoma cervical y de neoplasia
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intraepitelial cervical (NIC), en pacientes con gestaciones previas, los cuales
consideran que la mujer se encuentra inmunodeprimida o baja sus defensas
inmunolégicas en cada embarazo; este déficit inmunolégico repetido puede
influir en una infeccion cérvico vaginal, ademas de los efectos traumaticos que
sobre el cuello puede producir cada parto. Segiin la OMS, una mujer debe tener
méaximo tres hijos, cada tres afios y hasta los 33 afnos de edad, clasificando la
paridad segin el nimero de hijos que tiene la mujer, como: Nuliparidad,
cuando la mujer no ha tenido ningun parto; Multiparidad o elevada, cuando la
mujer tiene mas de 3 partos.28

Se ha establecido que mujeres con dos o més hijos tienen un riesgo 80% mayor
respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro
hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce
aumenta en cinco veces. 29

11.11 Tabaquismo.

Existe una relacion directa entre el riesgo de contraer cancer cervicouterino y
la duracién y la intensidad del habito de fumar. Las fumadoras tienen doble
riesgo con relacion a las que nunca han fumado, porque la presencia la nicotina
y otros derivados del tabaco, aumenta en mujeres con lesiones intraepiteliales,
incluso se han encontrado estos agentes en muestras del moco cervical.”

El habito de fumar también incrementa el riesgo de cancer cervicouterino,
pues la nicotina, una vez en el torrente sanguineo, al llegar al cuello uterino se
transforma en un oncégeno capaz de inducir cambios mitogénicos en las
células cervicales, el dafio en el ADN causa que las células se transformen en
cancerosas, debido que el tabaco induce un efecto inmunosupresor local. 4

La neoplasia cervical es una enfermedad importante, que encuadra en la
mayoria de los criterios antes senalados. El cérvix uterino es facilmente
accesible ala evaluacion clinica, o el examen citol6gico que se realiza hoy en
dia, constituye un método practico de deteccion del cancer cervical en sus
estadios tempranos, este método presenta una tasa falsamente negativa
razonablemente baja. El tratamiento de una neoplasia intraepitelial cervical
puede emprenderse en las mayorias de las comunidades con reducidas tasas
de complicaciones y una buena expectativa de éxito.3°

11.12 Prueba Citol6gica Organica de cérvix.

La inclusion y el desarrollo de la citologia como campo de estudio de la
medicina, tuvo como antecedentes dos factores: el concepto de célula y la
invencion del microscopio. A pesar de que la invencion del microscopio es muy
antigua, el concepto de célula no fue aceptado sino hasta el siglo XVIII por lo
que la citologia como herramienta diagnostica tiene sus comienzos a partir del
siglo XIX.

Uno de los padres de la citologia fue Johannes Miiller, de Berlin, quien en 1838
editd una monografia sobre células tumorales malignas; a principios del siglo
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XIX Joseph Récamier invento6 el espéculo vaginal con el cual podia visualizar
el cuello uterino y obtener células de la vagina y del cuello uterino.3!

La citologia orgéanica de cérvix o cervico-vaginal, estudia las células exfoliadas
de la unién escamo columnar del cuello uterino y ha sido por afnos el principal
método de busqueda de cancer cérvicouterino, ampliamente reconocido por
programas de control y prevencion de cancer como un test que ha reducido la
incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino. Algunos datos indican
que programas bien organizados de busqueda citologica de cancer, han
disminuido la mortalidad por este cancer hasta en un 70%.3!

Ademas de que la prueba citologica puede detectar en un estadio temprano la
presencia de lesiones premalignas y malignas, proporciona valiosa
informacion sobre el estado hormonal de la paciente, asi como la presencia de
microorganismos. La eficacia del método se sustenta en muchos anos de
experiencia en su uso, que constituye una prueba de bajo costo, es muy
especifica y las lesiones que se identifican en ella pueden ser tratadas con
eficiencia y sobre todo a tiempo.

En 1943 Papanicolaou y Traut publican su primer libro sobre el diagnostico del
cancer de cuello uterino mediante frotis vaginal.

La deteccion de lesiones pre-malignas de cérvix por medio de la prueba de
Papanicolaou (PAP) se ha convertido en el test citologico mas importante y
extendido en ginecologia. La deteccion de lesiones cervicales con este método
se basa en el estudio de las células de la zona de transicién escamocolumnar.
Esta zona donde se desarrolla un proceso continuo de metaplasia escamosa se
denomina zona de transformacion, la cual es conveniente reconocerla para
llevar a cabo una buena toma citologica. Para que un sistema de deteccién sea
eficaz debe cumplir con los siguientes requisitos: debe detectar la enfermedad
en una etapa temprana con el fin de proporcionar un tratamiento definitivo,
debe ser lo suficiente sencillo y especifico; debe ser un método simple,
accesible e indoloro, y debe tener una bajo costo para la paciente o para un
programa deteccion.32

Existen pacientes de alto riesgo en las que es necesario practicar citologia, por
lo menos una vez al afo: iniciacién temprana de relaciones sexuales (en la
adolescencia, la zona de transformacién es mas susceptible a los estimulos
oncogénicos); relaciones sexuales con maultiples companeros; companero
sexual que tiene o ha tenido maultiples compaferas; antecedentes de
enfermedades venéreas. Tanto en el hombre como en la mujer (antecedentes
de verrugas a nivel de pene o de vulva); habito de fumar, primer embarazo en
forma temprana.32

En general la muestra exocervical por lo accesible del epitelio escamoso no ha
presentado mayor dificultad, en cambio la muestra endocervical debe tener un
método sencillo y practico que proporcione células endocervicales en calidad y
cantidad adecuadas. Un porcentaje del 25% de células endocervicales o mas
con buena conservacion representa lo 6ptimo en el control de calidad de la
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muestra. Porcentajes menores del 12.5% se consideran inadecuados para el
diagnostico, por consiguiente el frotis debe ser rechazado para su
interpretacion y el PAP debe repetirse.32

Por dltimo es necesario agregar que la lectura y reporte de la citologia exo-
endocervical debe llevarse a cabo en laboratorios que cumplan con las normas
de calidad, y bajo la supervisiéon de un citopatélogo calificado, con el objeto de
adoptar una terminologia universal que pueda ser relacionada con las
clasificaciones histopatologicas. Se ha adoptado el sistema de Bethesda que
ofrece al médico tratante informacion descriptiva que orienta la toma de
decisiones para el manejo adecuado de las pacientes que acuden a los servicios
de tamizaje.32

En conclusiéon los buenos resultados de la citologia organica de cérvix
dependen de: una adecuada toma de la muestra de la zona de transformacion
por raspado del ectocérvix; un cepillado endocervical, eliminado el exceso de
moco; una buena preparacion del material sobre la placa de vidrio; una buena
fijacion del material; un adecuado y oportuno envio al laboratorio de
citopatologia y una correcta interpretacion del espécimen.

La importancia de comprender y detectar el resultado de una citologia
anormal, constituye un método para prevenir el cancer cervicouterino, es por
esto que en Bethesda en 1988 que se propuso el sistema de informes
citologicos cervicales que lleva su nombre, el cual fue ampliamente difundido
y virtualmente aceptado por la gran mayoria de quienes se dedican a la
disciplina de la citologia cervical.

El informe citologico segun Bethesda 2001 consta de cuatro partes
fundamentales: calidad del espécimen, categorizacion general (opcional),
Interpretaciéon/resultado y sugerencias (opcional).

Calidad de espécimen: Esta primera parte es muy importante debido a que
expresa si el espécimen es apropiado para el estudio adecuado. Antes se
informaban como negativas muchas citologias que no traian muestra completa
con exocérvix y endocérvix, o que no se podian interpretar por otros defectos
de la preparacion, ahora cuando es insatisfactoria se debe repetir la toma de la
muestra de manera correcta. En el informe debe constar la razon por la cual el
extendido es insatisfactorio (ejemplo: muestra sin endocérvix, hemorragica,
muy gruesa, mal fijado, etc.). Ademas, si la muestra se recibe en tal estado que
no se puede procesar (rota, etc.) se anota en el informe. Una vez definida como
satisfactoria para evaluacion de células epiteliales, se pasa a la parte siguiente
(categorizacion). Categorizacion general: incluye con la primera en un solo
item de tipo descriptivo corto, que simplemente define si el espécimen es
negativo para neoplasia o si presenta anormalidades epiteliales. Sea cual sea el
caso, la interpretacién concreta se anota en el informe de manera especifica.
Interpretacion/resultados: La connotacion de esta parte es clara en el
sentido que la citologia cuya muestra es satisfactoria para evaluacion, no
presenta células con cambios neoplasicos ni sospechosos de neoplasia. En caso
de lesiones infecciosas o de otros cambios no neoplasicos se anotan a manera
de advertencia, mas que de diagnostico, el cual se puede confirmar por otros
métodos mas apropiados para ello, ya que el objetivo fundamental de la
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citologia cervical es detectar estructura del sistema es tan versatil, que permite
informar la presencia de bacterias (vaginosis bacteriana), hongos (candida),
virus (cambios citopaticos por herpes), parasitos (Trichomonas) o cambios
reactivos por inflamacion, radiaciéon o dispositivos intrauterinos (DIU), que se
deben correlacionar obviamente con los datos de la historia clinica.33

El éxito de la citologia cervical como método de tamizaje para la deteccion de
cancer de cuello uterino se debe a su relativa simplicidad y bajo costo del
examen. La bisqueda regular de cancer de cuello uterino mediante citologia
reduce tanto la mortalidad como la incidencia de cancer invasor en la
poblacion estudiada; el tamizaje anual citologico puede reducir hasta en un
95% la incidencia por carcinoma escamoso invasor, sin embargo a pesar del
conocimiento que la practica rutinaria de frotis vaginal es efectiva, no hay
consenso de cudl es el periodo o intervalo adecuado para realizarlo. La
Sociedad Americana de Cancer recomienda que se debe realizar una bisqueda
anual a todas las mujeres con vida sexual activa y menores de 30 afios, después
de los 30 afios una vez que se documenten 3 examenes negativos consecutivos
puede realizarse cada 2 o 3 afnos.3!

Existen dos sistemas formales para la clasificacion citologica de las
condiciones precursoras de cancer cervical. El primero, de acuerdo con el
sistema de neoplasia cervical intraepitelial (NIC), clasifica a la displasia
cervical leve como NIC I; a la displasia moderada como NIC II; y a la displasia
severa (incluyendo el carcinoma in situ [CIS] como NIC III).

El otro sistema la clasificacién de Bethesda, que incluye las células escamosas
atipicas de significado incierto (ASCUS - CEASI, atypical squamous cells of
undetermined significance); las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
grado (LSIL — LEIBG lowgrade squamous intraepithelial lesions), que
incluyen al NICI; y las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (HSIL-
LEIAG, high-grade squamous intraepithelial lesions) que incluyen al NIC II. 26
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11.13 Marco legal
Capitulo 2
Seccion séptima
Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.s4

LEY ORGANICA DE SALUD
TITULO PRELIMINAR
CAPITULO1
Del derecho a la salud y su protecciéon

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, wuniversalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la
autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables.35
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12 FORMULACION DE HIPOTESIS

Los factores de riesgo de cancer cervicouterino se asocian con los resultados
de citologia organica de cérvix, en las pacientes atendidas en los consultorios
de medicina familiar y comunitaria. Enero — Diciembre 2015.

13 METODOS

13.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realizo6 el estudio tipo observacional, relacional de corte transversal, con el
objetivo de determinar la posible asociacion entre factores de riesgos de cancer
cervicouterino y los resultados de citologia organica de cérvix en los
Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud
Pascuales en el afio 2015

13.2 Diseno de la investigacion
13.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio

El universo estuvo integrado por las 240 mujeres que acudieron a realizarse la
prueba citologica organica a los consultorios de medicina familiar y
comunitaria durante el periodo de enero a diciembre del 2015.

Criterios de inclusion

* Mujeres que en el periodo estudiado acudieron a realizarse citologias
organicas del cérvix en los consultorios de M.F.C del centro de salud
Pascuales. 2015.

e Disposicion de la paciente a participar en el estudio. Previo
consentimiento informado.

»  Mujeres de 15 a 64 anos de edad.

Criterios de exclusion

» Citologias no ttiles.
» Pacientes con discapacidad mental.

13.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Como fuente primaria de informacién se utilizaron, los formularios No13 A,
del Ministerio de Salud Pablica, ANEXO 1y 2, recibidos del departamento
anatomopatolégico del Instituto “Dr. Juan Tanca Marengo” (SOLCA), que
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anexan los resultados de las citologias organicas de cérvix realizadas a las
mujeres de los consultorios de medicina familiar del centro de salud de
Pascuales, en el periodo de estudio, con esta informacion se disefié6 una base
de datos que permitio localizar a cada una de las pacientes objeto de estudio.

Para obtener la informacion relacionada con los factores de riesgos, se aplico a
la totalidad de mujeres con resultados de citologia organica de cérvix previo
consentimiento informado, ANEXO 3, una encuesta disefiada por la autora, la
que fue validada por un comité integrado por 6 expertos profesionales en el
tema, los que fueron seleccionados por los afios de experiencia, las categorias
docentes de auxiliar o asistente, los que se basaron para la evaluacion de cada
una de las preguntas en las normas y criterios de Moriyama. ANEXO 4

Los que evaluaron 5 aspectos y consideraron una puntuacion de o a 2 en cada
uno de ellos.

Los aspectos a consideran fueron los siguientes.

» Comprensible: Si se comprenden los aspectos que se evaltan, con
relacion al fendbmeno que se quiere medir.

» Sensible a variaciones en el fendmeno: Si se puede discriminar entre
individuos con diferentes grados de vulnerabilidad.

» Elinstrumento tiene suposiciones basicas justificables e intuitivamente
razonables.- Si existe la justificacién para la presencia de la pregunta en
el instrumento.

* Componentes claramente definidos: Sila pregunta tiene una definicion
clara

» Se deriva de datos factibles a obtener: Si el dato correspondiente a la
pregunta evaluada se puede recoger

Para la puntuacion los expertos se basaron en la siguiente clave; en 0 cuando
equivale a NADA, 1 cuando equivale a POCO y 2 cuando equivale a MUCHO,
aceptandose como pregunta valida la que obtuvo una puntuacion por encima
del 70%, una vez validado el instrumento, se procedio6 a aplicar la encuesta a la
totalidad de la muestra del estudio

La encuesta ANEXO 5, estuvo estructurada por un total de ocho preguntas, que
se les realizo a las mujeres en estudio, donde se pregunt6 sobre los factores de
riesgo de cancer cervicouterino.

El instrumento fue aplicado por la autora de la investigacion en el consultorio
de medicina familia No. 14 teniendo en cuenta las caracteristicas del local
iluminacién, temperatura y silencio, cumpliendo con las normas éticas de
respecto y privacidad por el tema tratado.
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12.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Para recolectar la informaciéon fueron

Las Técnicas empleadas paVariable | Tipo de técnica
Edad de inicio de las relaciones

Encuesta
sexuales.
Paridad Encuesta
Antecedentes familiares de cancer
. . Encuesta
cervicouterino
Niumero de companeros sexuales Encuesta
Numeros de parejas sexuales del
- Encuesta
compaiero
Infeccion de transmision sexual Encuesta
Tipo de infeccién de transmision
Encuesta
sexual

Antecedentes de afecciones del cérvix | Encuesta
Antecedentes de uso de

- . Encuesta
anticonceptivos orales
Tabaquismo Encuesta
Resultados de citologia organica de | Laboratorio anatomopatolégico
cérvix SOLCA

12.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Los datos una vez recogidos fueron procesados de forma computarizada, a
través de una base de datos realizada en Microsoft Excel. La base de datos fue
exportada a SPSS version 20.0 para su procesamiento y analisis. Se utilizaron
medidas estadisticas descriptiva para el analisis univariado (nameros
absoluto, porcentajes) y como medida de dispersion se utilizé la desviaciéon
estandar.

Se realizaron anélisis bivariados en los que se utiliz6 la prueba de chi cuadrado.
Se asumi6é un valor 0= 0,005. Se calculd6 como medida de la fuerza de
asociacion el odds ratio (OR) o razéon de odds con los correspondientes
intervalos de confianza.

Se utilizd la regresion logistica para el analisis multivariado, considerando

como variable dependiente alteraciones de la citologia organica (categoria
alterada y no alterada) y frotis positivo a malignidad (categoria siy no).
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13 Variables.

13.1 Operacionalizacion de variables

Variable Valor final Indicador Tipo de Escala
Variable de Supervision:
Alteraciéon de la citologia | Con alteracion. ?1str1bu(.:1on de Cualitativa
L . . > recuencia y por .
organica de cérvix Sin alteracion. | . Ordinal
ciento.
Variables Asociadas:
10 a 14 anos. .,
Edad de inicio de las|-15a 19 anos. ?1str1bu§1on de Cuantitativa
. ) recuencia y por .
relaciones sexuales -20 a y mas. . Continua.
ciento
, . |1 pareja Distribucion de | Cualitativa
Namero de parejas . . .
. 1 - 3 parejas frecuencia y por | Nominal
sexuales de la paciente. , . . e
4y mas parejas | ciento Politémica
Numero de compaieros |Varias parejas. |Distribucion de | Cualitativa
sexuales de la pareja de la | Una pareja frecuencia y por | Nominal
paciente. ciento Dicotomica
Con
Antecedentes de antecedentes Distribucion de | Cualitativa
Infeccién de transmisiéon | Sin frecuencia y por | Nominal
sexual antecedentes |ciento Dicotomica
Vaginosis.
. . . Papiloma. . Distribucion de | Cualitativa
Tipos de infeccibn de|Herpes genital. . .
e Py frecuencia y por | Nominal
transmision sexual Sifilis. . s
ciento Politémica
Con Y N
. Distribucion de | Cualitativa
Antecedentes de afeccion | antecedentes. . .
P . frecuencia y por | Nominal
de Cérvix. Sin . NS
clento Dicotomica
antecedentes
Con
Antecedentes de uso de|antecedentes. |Distribucion de|Cualitativa
anticonceptivos orales Sin frecuencia y por | Nominal
antecedentes | ciento Dicotémica
Nulipara
Primipara Distribuciéon de | Cualitativa
Paridad Multipara frecuencia y por | Nominal
Gran multipara | ciento Politémica
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Variable Valor final Indicador Tipo de Escala
Con e ., .
Antecedentes familiares | antecedentes Dlstrlbugon de Cuah'tatlva
y . ) . frecuencia y por | Nominal
de cancer cervicouterino |Sin . NS
antecedentes ciento Dicotomica
Con e ., .
Antecedentes de antecedentes ?wtmbugon de Cuah'tatllva
tabaquismo Sin recuencia y por Npmlpa.
antecedentes ciento Dicotomica
Inflamacion.
Infeccion.
Inflamacion e
infeccion. Distribucion de Cualitativa
Tipo de alteracion | C.E.A.S.IT* frecuencia y por Ordinal
citologica. C.G.AS.I** ciento litomi
LLEA.G#** Politomica
L.ILE.B.G****
Carcinoma
Distribucion de Cualitativa
Frotis positivo a Si frecuencia y por Nominal
malignidad ciento NS
No Dicotomica
*
ggigll** Distribucion de | Cualitativa
Grado de malignidad L.I EA G*** frecuencia y por | Ordinal
L.I.E.B.G**** ciento Politomica
Carcinoma

*Células Escamosas Atipicas de Significancia Indeterminada.
**Células Glandulares Atipicas de Significancia Indeterminada.
***Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado.

****Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado.
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14 PRESENTACION DE RESULTADOS

En el estudio participaron un total de 240 pacientes, en las edades
comprendidas entre los 14 a 64 anos, la edad promedio fue 36,1 + 12,3 afos.
El 68% (163 mujeres) resultaron ser amas de casas mientras el resto (32%; 77
Mujeres) refirié6 ocuparse como empleadas domésticas, comerciante menor y
obreras. Predominé el nivel escolaridad primaria con 144 pacientes (60%).
Los factores de riesgo de cancer cervicouterino identificados en las pacientes
se exponen a continuacion:

La tabla 1 muestra el comportamiento de la edad de inicio de las primeras
relaciones sexuales, observandose que el grupo de mayor por ciento lo alcanzé
las que comenzaron entre 15 a 19 aflos para un 65%; sin embargo es importante
hacer referencia a que 29 mujeres (12,1%) iniciaron sus relaciones sexuales
antes de los 15 anos de edad.

Tabla 1: Distribucién de pacientes segin edad de inicio de relaciones
sexual Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Pascuales. Ao 2015

Edad de inicio de las relaciones sexuales. (afnos) Ne° %
Menor de 15 29 12,1
15 - 19 156 65,0
20 y mas 55 22,9
Total 240 100,0

Como se puede apreciar en la tabla 2, del total de pacientes estudiadas, 105
mujeres respondieron haber tenido de 2 a 3 parejas sexuales, lo que representa
el 43,8% del total, mientras que 40 pacientes respondieron haber tenido de 4
y mas parejas sexuales (16,7%); resumiendo ambas categorias se demuestra
que el 60,5% (145 mujeres) de las participantes presentaron el factor de riego.

Tabla 2: Distribucion de pacientes segiin niimeros de parejas sexuales.
Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Pascuales. Afio 2015

Numero de parejas sexuales N° %

1 pareja sexual 95 39,6

2 - 3 parejas sexuales 105 43,8

4y mas parejas 40 16,7

Total 240 100,0

Al analizar la tabla 3, el comportamiento de las parejas sexuales del companero
se encontré que de las 240 mujeres del estudio, en 185 de ellas (77,1%)
conocian que su pareja sexual habia tenido varias companeras sexuales antes
o durante su relacidn, solo el 22,0% de las encuestadas afirman que su pareja
solo han estado con una sola persona en la intimidad.
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Tabla 3: Distribucion de pacientes, segiin nimero de parejas sexuales
del compaiiero. Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Pascuales. Aiio 2015

Numero de parejas sexuales del companero N° %
Varias parejas 185 77,1
Una pareja * 55 220
Total 240 100,0

* Se refiere a la mujer que forma parte de este estudio

Al analizar los antecedentes de infeccion de transmision sexual (ITS) de las
240 mujeres en estudio, 134 mujeres (55,8%) refirieron haber presentado
alguna infeccion de transmision sexual. (Tabla 4).

Tabla 4: Distribucién de pacientes, segiin casos de antecedentes de
infecciones de transmisiéon sexual. Consultorios de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Pascuales. Aiio 2015

Infeccién de transmisién sexual N° %
Si 134 55,8
No 101 42,1
No sé 5 2,1
Total 240 100,0

En la tabla N°5 se evidencia que de los 134 casos de ITS encontrados
predomina las Vaginosis con 123 casos (91%), adicional a este resultado se
encontré antecedentes de papiloma Virus en 2 mujeres (1,50%), Herpes genital
en 8 mujeres (5,9%) y una mujer con antecedentes de sifilis.

Tabla 5: Distribucién de pacientes, segun casos de tipo de
infecciones de transmision sexual. Consultorios de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pascuales. Afio 2015

Infeccion de transmision sexual Ne° %
Herpes genital 8 5,97
Papiloma 1,50
Sifilis 1 0,75
Vaginosis 123 91,79
Total 134 100,0

Como se presenta en la tabla 6 de las 240 mujeres encuestadas, 195 mujeres
(81,25%) no presentaron antecedentes de afeccion de cérvix; mientras que 45
mujeres (18,75%) presentaron en sus antecedentes gineco-obstétricos alguna
afeccion de cérvix. Entre estas la cervicitis con 41 mujeres (98,4 %) fue el tipo
de afeccion mas frecuente q refirieron las mujeres con antecedentes.

40



Tabla 6: Distribucion de pacientes, segiin casos de antecedentes de
afeccion de Cérvix. Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria.

Centro de Salud Pascuales. Aiio 2015

Antecedentes de afeccion de cérvix Ne° %
Si 45 18,7
No 195 81,2
Total 240 100,0

Al establecer el analisis del uso de anticonceptivos orales de las 240 pacientes
estudiadas, el 79,6 % (191 pacientes) respondieron no haberlos usados en
tanto, 49 mujeres (20,4%) usaron anticonceptivo por mas de cinco afnos.

Referente al nimero de partos, en el estudio realizado, se observé un
comportamiento similar entre las mujeres nuliparas y las primiparas, con el
35,8 v 33,8 % respectivamente, en tanto que 66 mujeres multiparas (27,5%)
tenian antecedentes de dos a cinco partos y 7 mujeres gran multiparas (2,9%)
tuvieron de seis a once partos. (Tabla 7)

Tabla 7: Distribucién de pacientes, segtiin paridad. Consultorios de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pascuales. Aiio 2015

Paridad N° %
Nulipara 86 35,8
Primipara 81 33,8
Multipara 66 27,5
Gran multipara 7 2,0
Total 240 100,0

En las pacientes encuestadas se observo antecedentes familiares de cancer
cervicouterino en 49 pacientes (20,4%) y 191 mujeres (779,6) no presentaron
ningtn antecedente. Con antecedentes de abuela33 mujeres (68,7%), 12
mujeres (25,0%) con antecedentes de madre, 3 mujeres (6,2%) con
antecedentes de hermana y 1 paciente (2,0%) con antecedentes de dos
familiares de abuela y hermana lo que establece que la presentacion de cancer
cervicouterino se puede deber a varios factores externos y no necesariamente
de tipo hereditario.

De las 240 mujeres encuestadas, no presentaron antecedentes de tabaquismo
210 mujeres (7,5%), y con antecedente de fumadora 30 mujeres (12,5%)

Los resultados de la citologia organica de cérvix, informados por el
departamento anatomopatolégico del Instituto Oncolégico “Dr. Juan Tanca
Marengo” (SOLCA), se describen a continuacion:

De los 240 resultados de la citologia organica de cérvix, se encontr6 que 138
resultados (57,5%) presentaron diferentes tipos de alteraciones y 102
resultados (42,5%) no presentaron alteraciones.

41



De los 138 resultados alterados, predomino la alteracion tipo inflamatoria en
53 frotis (38,4%), de tipo infecciosa en 40 resultados (29%) y 32 resultados

(23,2%) reportaron alteraciébn mixta de infeccion e inflamacién. Y 13
resultados (9,2%) con frotis positivo a malignidad, lo cual representa el 5,4%
del total de mujeres estudiadas, de las cuales, con lesion intraepitelial de bajo
grado (6 frotis, 4,3%), células escamosas atipicas de significacion
indeterminada (3 frotis, 2,1%), carcinoma (2 frotis, 0,7%).Ver tabla 8

Tabla 8: Distribucion de resultados de citologias segan tipo de
alteraciones. Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Pascuales. Afio 2015

Tipos de alteraciones citologicas N° %
Inflamacion 53 | 38,4
Infeccidon 40 | 28,9
Infeccion e inflamacion 32 | 23,2
Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado 6 4,3
Células escamosas atipicas de significacion
indeterminada 3 2,2
Carcinoma 2 1,4
Lesion intraepitelial escamosa de alto grado 1 0,7
Células glandulares atipicas de significacion
indeterminada 1 0,7
Total 12,8 100,0

El comportamiento de los diferentes factores de riesgo de cancer
cervicouterino seguin los resultados de alteracion de la citologia organica de
cérvix que ofreci6 el departamento de anatomopatologia del Instituto
Oncologico Dr. Juan Tanca Marengo, se muestran a continuacion.

En la tabla 9, se muestra los factores de riesgo de cancer cervicouterino,
relacionado con las citologia alterada, se puede observar que las citologias tipo
inflamatoria, infecciosa y mixta (inflamacion e infeccion), predominé en los
resultados de: Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 a 19
anos de edad en 37 resultados con el 69,8% tipo inflamatorio; 28 infeccioso
con el 70% y mixto en 17 resultados con 53,1%.

En nimero de parejas sexuales de 2 a 3 parejas en 24 resultados inflamatorio
(45,3%), en 12 resultados infeccioso (30,0%) y en 12 resultados mixto (37,5%).

Numero de parejas sexuales del companero predomino en los resultados en las
mujeres que su parejas habian tenido varias parejas sexuales al mismo tiempo
que convivian con ella con inflamacion en 38 resultados (71,7%), infeccién 30
resultados (75,0%), mixto 22 resultados (69,0%).

Con antecedente de infeccion de transmision sexual, 31 mujeres (58,5%)
presentaron resultados inflamatorios, con resultado infeccioso 22 mujeres
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(55,0%) y con resultados mixto 20 mujeres (62,5%).

De los tipos de infeccion de transmision sexual predomino los resultados
alterados de las mujeres que tenian antecedentes de vaginosis, con alteraciones
inflamatoria en 24 resultados (45,3%), con alteraciones infecciosas 17
resultados (42,5%) y 17 resultados (53,1%).

Con antecedentes de afeccion de cérvix hubo 10 resultados (19%) con
inflamacion, 7 resultados (15%) con infeccion y 5 resultados con alteracion
mixta (16%).

Uso de anticonceptivos resulto que las mujeres que no lo utilizan tuvieron
mayor incidencia con 43 mujeres con resultados de inflamaciéon (80%), 42
resultados con infeccion (91%), y 26 resultados con alteracion mixta (81%).

Con antecedentes familiares de cAncer cervicouterino: 12 mujeres presentaron
resultados inflamatorios (22,6%); 10 con alteraciones infecciosas (25,0%); 7
con resultados tipo inflamatorio e infeccioso (21,9).

Ademas la mayor parte de los que presentaron infecciones o inflamacién no

fuman, siendo este un factor no incidente de forma directa con las afecciones
de cuello uterino.
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Tabla 9: Distribucion de los factores de riesgo de cancer cervicouterino
segun tipo de alteracion de la citologia organica de cérvix. Consultorios
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pascuales. Afo

2015

., ., Inflamacién
Inflamacién Infeccion infeccid
Factores de riesgo N=53 N=40 € I%E?;éon
N° % N° % N° %
Edad de inicio de | Menos 15 5 9,4 7 17,5 6 18,8
las relaciones | 15-19 37 69,8 28 70,0 17 53,1
sexuales (afios) |20y mas 11 20,8 5 12,5 9 28,1
Nuamero de L 20 37.7 18 45,0 17 93,1
parejas sexuales 283 24 45,3 12 39,0 12 37:5
4y mas 9 17,0 10 25,0 3 9,4
Numero de Solo una mujer 15 28,3 10 25,0 10 31,0
pareja sexuales Vari .
del compafiero arias parejas 38 71,7 30 75,0 22 | 69,0
Ar}teced.e,ntes de |gj 31 58,5 22 55,0 20 | 62,5
infeccion de
transmision
sexual
No 22 41,5 18 45,0 12 37,5
Vaginosis 24 45,3 17 42,5 17 53,1
Herpes G 4 7,5 2 5,0 0 0,0
Tipo de ITS Vaginosis y papiloma] 2 3,8 3 7.5 3 9,4
Papiloma 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Ninguno 22 41,5 18 45,0 12 37,5
Antecedentes | Si 10 18,9 5 12,5 5 16,0
afeccion de cérvix | No 43 81,1 35 87,5 27 84,0
Antecedente de | Si 11 20,8 3 7,5 6 19,0
| uso de . No 42 79,2 37 92,5 26 81,0
anticonceptivos ’ ’ §
Nulipara 13 24,5 15 37,5 12 37,5
Paridad Primipara 5 9,4 7 17,5 2 6,3
Multipara 28 52,8 15 37,5 13 40,6
Gran multipara 7 13,2 3 7,5 5 15,6
Antecedente de | gj 12 22 6 10 25,0 21,9
cancer
cervicouterino | No 41 77,4 30 75,0 25 | 781
Si 6 11,3 6 15,0 1 3,1
. 96,9
Tabaquismo No 47 88,7 34 85.0 31

Los factores de riesgo de cancer cervicouterino encontrados en los 13 resultados
con frotis positivo a malignidad se explica en la tabla 10. De los 3 resultados
citologicos con células escamosas atipicas de significacion indeterminada
presentaron: antecedentes de edad de inicio de las relaciones sexuales de 15 a 19
anos en 2 resultados (66,7%), con una solo pareja sexual en 2 resultados (66,7%);
varias parejas sexuales del compaiiero y multipara: en 3 resultados (100,0%); con
multiparidad 3 (100,0%); con antecedentes de infeccion de transmision sexual,
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antecedentes de afeccién de cérvix, antecedentes de uso de anticonceptivo y
antecedentes de tabaquismo: 1 resultado (33,3%).

Del wnico resultado de células glandulares atipicas de significacion
indeterminada se encontro los siguientes factores de riesgo: edad de inicio de
las relaciones sexuales de 15 a 19 anos de edad, con antecedentes de una sola
pareja sexual, con varias sexuales parejas del compaiero, con antecedente de
afeccion de cérvix, con uso de anticonceptivos, multipara y con antecedentes
de tabaquismo.

Del resultado de lesion intraepitelial escamosa de alto grado se encontro los
siguientes factores de riesgo: edad de inicio de las relaciones sexuales de mas
de 20 anos de edad, con antecedentes de 2 a 3 parejas sexuales, con varias
sexuales parejas del compafiero, con antecedente de infeccion de transmisiéon
sexual tipo Vaginosis, con antecedente de afeccion de cérvix, con uso de
anticonceptivos, multipara y con antecedentes de tabaquismo.

De los 6 resultados de lesion intraepitelial escamosa de bajo grado se encontré
los siguientes factores de riesgo: Edad de inicio de las relaciones sexuales:
menor de 15 anos de edad 1 resultado (16,7%), de 15 a 19 anos 3 resultados
(50,0%), de 20 y mas anos de edad 2 resultados (33.3%); Numero de pareja
sexuales: con una sola pareja sexual y con 4 y mas se encontrd 1 resultado
(16,7%), de 2 a 3 parejas sexuales 4 resultados (66,7%), con varias parejas
sexuales del compafiero en los 6 resultados (100,0%), con antecedente de
infeccion de transmision sexual 5 resultados (83,3%) tipo Vaginosis, con
antecedente de afeccion de cérvix 1 (16,7%); con uso de anticonceptivos 6
(100,0); Paridad: nulipara 3 resultados (50,0%), primipara 2 resultados
(33,3%), multipara 1 (16,7%); en 5 resultados no presentaron antecedentes
familiares de cancer cervicouterino ni antecedentes de tabaquismo.

De los 2 resultados citologicos de carcinoma presentaron: antecedentes de
edad de inicio de las relaciones sexuales de 15 a 19 afos, varias parejas sexuales
del companero, con antecedente de infeccion de transmisién sexual de
predominio vaginosis y multipara con 2 resultados (100%); con antecedente
de 2 a 3 pareja sexual y antecedentes de tabaquismo 1 resultado (50,0%).
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Tabla 10: Distribucion de mujeres con alteracion citologica positiva a
malignidad segun factores de riesgo de cancer cervicouterino.
Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Pascuales. Aio 2015

C.E.AS.I C.G.AS.I LIE.A.G | LILEB.G Carcinoma
Factores de riesgo N=3 N=1 N=1 N=6 N=2
N° % N° % | N° % N° % N° %
Edad de inicio | Menos 15 1 | 33,3 o | 0,0 o | 0,0 1 16,7 | O 0,0
de las 15-1 2 | 66 1 100, (o} 0,0 0,0 2 100,0
relaciones 519 7 0 i 3| 5% i
sexuales (afios) [ 20 y més 0 0,0 0o | 0,0 1 |100,0| 2 | 33,3 0 0,0
, 100
Namerode |1 2| 66,7 | 1 o | ©] 90 | 1] 167 |1 50,0
parejas
2a 1 1 |1 1
sexuales 3 i 33,3 0 0,0 00,0 66,6 50,0
4y mas o| o,0 0 0,0 0,0 1| 16,7 0 0,0
Numero de .
. Varias 100,
pareja sexuales . 3 |100,0 1 1 |100,0| 6 |[100,0 | 2 100,0
d 1 ~ parejas (6]
el compaiiero
Infeccién de | Si 1 | 33,3 o | 0,0 1 [100,0| 5 | 83,3 | 2 100,0
transmisiéon 100
sexual No 2 | 66,7 1 o | o 0,0 1 16,7 0,0
. 100,
Ninguno 2 | 66,7 1 o o 0,0 1 16,7 (o} 0,0
Herpes
p o) 0,0 0 0,0 | O 0,0 0 0,0 0 0,0
. genital
Tipo de ITS -
Papiloma 0 0,0 0| 00| o0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vaginosis y
. 1 0 0,0 | O 0,0 2 0 0,0
paplloma 33’3 ’ ’ 33’3 >
Vaginosis 0o |o0,0 0 0,0 1 |100,0| 3 | 50,0 | 2 100,0
Antecedentes . 100
. Si 1 1 ’ 1 [100,0| 1 16 0 0,0
afeccion de 33,3 0 ’ 7 ’
cérvix No 2 | 66,7 0 0,0 0| 0,0 5 83,3 2 100,0
Uso de Si 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,00%
. . 1
anticonceptivos | No 2 | 66,7 1 %O’ 1 [100,0| 6 | 100,0 | 2 100,0
Nulipara 0| 0,0 0 0,0 0| 0,0 3 | 50,0 [ O 0,0
Paridad Primipara 0 0,0 0o | 0,0 0| 0,0 2 | 330 [0 0,0
Multi 100,
ultipara 3 | 100,0 1 o 1 |100,0| 1 16,7 2 100,0
Antecedente de | gj 1333 o|o00]| 0| 00 | 1] 167 |1 50,0
cancer
cervicouterino | NoO 2 [ 66,7 o | 0,0 00 (5] 833 |1 50,0
. 100
Si 1 33,3 1 o > 1 |100,0| 1 16,7 1 50,0
Tabaquismo
No 2 | 66,7 0 | 0,00 O 0,0 5 | 83,3 1 50,0

Al analizar la tabla 11, que presenta los resultados entre la asociaciéon de los
factores de riesgo de cancer cervicouterino y los resultados de la citologia
organica del cérvix, la variable en la que se detectd asociacion significativa con
la alteracion de la citologia fue el uso de anticonceptivos orales, (X2 =5,40,
p=0,02). Otra variable que mostré asociacion significativa con la alteracion de
la citologia fue la paridad, (X2 =6,70, p=0,08).
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Tabla 11: Distribucion de mujeres con resultados de citologia

organica de cérvix segan factores de riesgos de cancer
cervicouterino. Consultorios de Medicina Familiar y

Comunitaria. Centro de Salud Pascuales. Ao 2015

. ) ) Alteracion en la citologia Total
Factores de riesgo de cancer cervico orgénica de cérvix N=240 Xe N
uterino Si No
N=138 N=102
N° % N° % N° %
Edad de Menos 15 20 | 14,5 9 8,8 29 12,1
inicio de las 15-19 90 | 65,2 | 66 | 64,7 156 | 65,0
relaciones 2,54 | 0,28
sexuales 20 y més 28 | 20,3 | 27 | 26,5 55 22,9
(anos)
Numero de 1 60 | 435 | 35 | 343 | 95 | 39,6
parejas 2-3 55 | 39,9 | 50 | 49,0 | 105 | 43,8 | 2,37 | 0,30
sexuales 4y mas 23 16,7 17 16,7 40 16,7
Numero de Varias parejas 103 | 74,6 | 82 | 80,4 185 77,1
pareja . 1,09 | 0,29
sexuales del Una pareja 35 | 25,4 | 20 | 19,6 55 22,9 ’ ’
compaiiero
Infeﬁones SI 82 | 59,4 | 53 | 520 | 135 | 56,3
transmisién 1,32 | 0,24
sexual No 56 | 40,6 | 49 | 48,0 105 | 43,8
Ninguno 56 | 40,6 | 49 | 48,0 106 43,8
Herpes G 2 1,45 6 5,9 8 3,3
Tipos de ITS | Papiloma 0 o) 2 0,9 2 0,4 1,30 |0,20
Vaginosis y papiloma | o 0 1 0,9 1 0,4
Vaginosis 80 | 57,97 | 44 | 421 123 51,3
Antecedentes | Si 23 16,7 | 22 | 21,6 45 18,8
de afeccion 0,92 | 0,33
de cérvix |No 115 | 83,3 | 80 | 78,4 195 81,3
Uso de .
anticonceptiv [ S1 21 | 152 | 28 | 22,7 | 49 | 204
0s 54 | 0,02
Orales No 117 | 84,8 | 74 72,5 191 79,6
Nulipara 43 | 31,2 | 43 | 42,2 86 35,8
. Primipara 45 | 32,6 | 36 | 35,3 81 33,8
Paridad Multipara 44 | 31,9 | 22 | 21,6 66 27,5 6,65 | 0,84
Gran multipara 6 4,3 1 1,0 7 2,0
?ntgfedenae Si 32 23,2 17 16,7 49 20,4
amiliares de
cancer 106 | 76,8 | 85 | 83,3 191 | 79,6 1,53 | 0,21
cervicouterino | No
. Si 16 11,6 14 13,7 30 12,5
Tabaquismo No 122 | 88,4 | 88 86,{_}, 210 87,5 0,24 | 0,62

En la tabla 12, los resultados de la regresion logistica mostraron que
considerando el efecto conjunto de todos los factores de riesgo, mostro
asociacion significativa con los resultados de la citologia orgénica de cérvix en
aquellas mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales a los 15 anos (OR= 2,16)
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con un IC 95% [8,80-5,86] superior a 1, al igual que el uso de anticonceptivos
(OR= 2,01) con IC 95% [1,03-3,92], no existiendo una relaciéon significativa
con los factores de riesgo del tabaquismo y el nimero de parejas sexuales del
compafiero.

Tabla 12: Analisis de Regresion logistica para la variable
independiente resultados de la citologia organica del cérvix.

Odds 1.C95,0% OR
. ratio
B Sig. Limite |Limite

Factores de riesgos (OR) |inferior |superior
Edad de inicio relacion* ,29
Edad de inicio de R.S (1) 77 ,12 2,16 0,80 5,85
Edad de inicio de R.S (2) ,32 ,31 1,3 0,72 2,65
Parejas Sexuales ,37 ,27 1,45 0,73 2,87
Antecedentes familiares de
cancer ,38 ,38 1,46 0,73 2,93
Papiloma virus ,04 ,93 1,04 0,38 2,8
Antecedentes de 1.T.S ,42 ,15 1,53 0,84 2,76
Tipos de ITS ,40 ,15 1,52 0,83 2,73
Afeccion de cérvix -,377 ,30 0,68 0,33 1,4
Tabaquismo (Si vs No) -,114 ,78 0,89 0,39 2,03
N° de parejas sexuales del
compaiero * 43
N° de parejas sexuales del
compaiero (1) -,19 ,62 0,82 0,37 1,79
N° de parejas sexuales del
companero (2) -0,39 ,19 0,67 0,37 1,22
Anticonceptivos (Si vs No 0,69 ,04 2,01 1,03 3,92
Constante -1,041 | ,12 0,35

*Categoria de referencia: Edad menores de 15 afios.

*Categoria de referencia: Numero de parejas sexuales del compafiero. Una pareja.

Al analizar la tabla 13, que presenta los resultados entre la asociacion de los
factores de riesgo de cancer cervicouterino y los resultados de la citologia
organica del cérvix segin grado de malignidad, se observo que las variables
que mostraron asociaciéon significativa con la malignidad de la citologia
resultaron el namero de parejas sexuales del compafiero con una frecuencia
tabulada de (X2 =4,08, p=0,043) siendo mayor a la frecuencia minima
esperada al 95% de probabilidad de (2,98), los antecedentes de papiloma Virus
con una frecuencia tabulada de (X2 =7,120, p=0,026), siendo superior a la
frecuencia minima esperada (1,25) y el nimero de partos como factor
importante teniendo una mayor incidencia entre méas partos con un frecuencia
tabulada (X2 =2,33, p=0,51), superior a la minima esperada de 0,38 indicando
que entre mayor cantidad de partos de 3 a 5 es mayor la incidencia del grado
de malignidad (frotis positivo)
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Tabla 13: Distribucion de mujeres con factores de riesgo de cancer
cervicouterino con resultados citologicos segin grado de
malignidad. Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Pascuales. Ao 2015

Grado de malignidad Total
Factores de riesgo Positivo | Negativo N=240 Xz P
N=13 N= 227
N°e| % N° % N° %
Edad de inicio Menos 15 2| 154 | 27 11,9 29 | 12,1
de }as 15-19 8| 615 | 148 | 65,2 | 156 | 65,0 014 | 0,028
relaciones ,
sexuales (afios) 20y mas 3| 231 | 52| 22,9 | 55 [ 229
Nuamero de 1 51385 | 90 | 39,6 | 95 | 39,6
parejas 02-mar 71538 | 98 | 43,2 | 105 | 43,8 | 0,98
sexuales 4y més 1 7,7 39 | 17,2 | 40 | 16,7
Numero de Solo con la pareja 222 o | 00 0 | 0,0
pareja sexuales 0] 0,0 0 0,0 0| 0.0 | 4,08 | 0,043
del compafiero |Varias parejas 13 | 100,0 | 227 | 100,0 {240 |100,0
Infeccion de | Si 9| 69,2 | 125 | 55,0 | 134 | 55,8
transmision 1,00 | 0,31
sexual No 4 | 30,8 | 102 45,0 | 106 | 44,2
Tipos de ITS
Con antecedente | 4 | 30,8 | 19 8,4 23 19,6 |7,120|0,026
217 | 90,4
Papiloma virus |Sin antecedente 9 | 69,2 | 208 | 91,6
Antecedentes | Si 3| 231 | 42 | 18,5 | 45 | 18,8
de afeccion de 0,16 | 0,715
Cérvix No 10| 76,9 | 185 | 81,5 | 195 | 81,3
Uso de Si 1 7,7 | 48 | 21,1 | 49 | 20,4 120 | o
anticonceptivos | No 12| 92,3 | 179 | 78,9 | 191 | 79,6 3 A7
Nulipara 3] 231 | 83| 36,6 | 8 | 35,8
. Primipara 4308 77 ] 339 | 8 | 338
Paridad Multipara 5| 385 | 61 | 26,9 | 66 | 27,5 2:33 | 0,50
Gran multipara 1 7,6 6 2,6 7 2,9
Antecedente | Si
fam’lhar de 3| 231 | 46 | 20,3 | 49 | 204 0,06 | 0,80
cancer
cervicouterino No 10 76’9 181 79,7 101 79,6
Tabaquismo |Si 3| 23,1 | 27 11,9 30 | 12,5 | 1,40 | 0,23
No 10 | 76,9% |200| 88,1 | 210 | 87,5 |

En la tabla 14, los resultados de la regresion logistica mostraron que
considerando el efecto conjunto de todos los factores de riesgo, se identifico el
Papiloma Virus, como la variable con asociacion significativa con el grado de
malignidad. (OR=6,4, IC 95% 1,27-32,98), el resto de variables consideradas
no arrojaron resultados significativos relacionados con el grado de malignidad
de la citologias organicas del cérvix.
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Tabla 14: Analisis de regresion logistica para la variable
independiente frotis positivo a malignidad.

Odds ratio 1.C 95’0%, O,R
B | sig | Limite
Limite superio
Factores de riesgos (OR) inferior |r

Edad de inicio R.S 0,77
Edad de inicio de R.S (1) 0,759 | 0,47 2,135 0,270 | 16,915
Edad de inicio de R.S (2) 0,341 | 0,65 1,407 0,314 | 6,309
Parejas Sexuales -18,70 | 0,99 0,000 0,00
Antecedentes familiares de
cancer -0,161 | 0,83 0,851 0,196 3,697
Anticonceptivos -1,52 | 0,16 0,218 0,26 1,843
Papiloma virus 1,86 |0,025| 6,471 1,270 |32,980
Infeccion de transmision sexual | -0,18 | 0,803 0,835 0,203 3,445
Tipos de ITS -0,18 | 0,80 0,825 0,198 2,475
Afeccion de cérvix -0,322 | 0,684 0,725 0,154 3,414
Tabaquismo 0,056 |0,204| 2,602 0,595 | 11,377
N° de parejas sexuales del
compaifero 0,838
N° de parejas sexuales del
compaiero (1) -0,56 | 0,614 0,562 0,060 5,289
N° de parejas sexuales del
compaiiero (2) 0,92 [0,886| 1,096 0,310 | 3,875
Constante 15,76 0,998 | 7007126,4
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DISCUSION

En la investigacion se evidencié que el mayor porcentaje de las mujeres del
estudio iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 y 19 anos de edad, asi
como que un porciento no despreciable de las mismas 12,1% antes de los 15
anos de edad, aspecto de suma importancia, y que concuerdan con el proyecto
CERCA financiado por la Union Europea realizado en el 2013, segin este
estudio a nivel de la region andina, el Ecuador, es el pais con la tasa mas alta
de embarazo adolescente, el 46,5% de las madres a nivel nacional tuvieron su
primer hijo antes de los 19 anos de edad.3¢

A conclusiones similares lleg6 el investigador Eduardo Castro Balarezo cuando
afirma que: la vida sexual incrementa la frecuencia del padecimiento de forma
importante, sobre todo en aquellas mujeres que la inician antes de los 16 afios
de edad. En la adolescencia y durante los primeros embarazos se produce la
colonizacién fisiologica de la unién escamocolumnar hacia el endocervix, en
este proceso el epitelio cilindrico es reemplazado por el epitelio plano
estratificado originando la Illamada zona de transicion, donde la
susceptibilidad al riesgo de transformacion maligna de célula es
probablemente mayor que en cualquier otro tejido sujeto al cancer. Estos
cambios son mas activos precisamente en etapas tempranas de la vida, donde
también la vida sexual es mas activa.3”

En un estudio descriptivo realizado sobre el comportamiento de los factores de
riesgo asociados al cancer cervicouterino, en una muestra de 519 mujeres, con
resultados registrados en la historia clinica, se encontré que: en cuanto a edad
de inicio de las relaciones sexuales, 53,5% tuvo la primera relacion sexual entre
15 y 19 anos, 17,5% entre 20 y 24 anos y 16,7% en edad menor de 15 anos,
destacando la presencia de 0,2% que lo inici6 entre 11 y 12 afios, es decir que
70,2% de mujeres menores de 20 anos iniciaron relacion sexual, ademas el
estudio muestra la relacién del comienzo temprano de las relaciones sexuales
con la aparicién del cancer cervicouterino; respecto al nimero de parejas
sexuales, 30% tiene promiscuidad sexual, 48,8% tuvo de dos a cuatro parejas
sexuales y 32,4% de cinco a mas parejas.38

Respecto al numero de parejas sexuales y la incidencia en el cancer
cervicouterino, el mayor de porcentaje de mujeres encuestadas, tuvieron de 2
a 3 parejas sexuales coincidiendo con la investigadora Fernanda Emperatriz
Toapanta, la autora determina que existe cierto grado de relaciéon entre las
infecciones de trasmision sexual y el nimero de parejas sexuales, en el
mencionado estudio se observa que en los casos de Vaginosis Bacteriana el
nimero de parejas sexuales es, de 1,75 que equivales a 2 parejas sexuales,
encontrandose una minima de 1 pareja sexual hasta 4 parejas sexuales; y de 1,
46 parejas que equivales a una pareja sexual para los controles y un maximo
de 3 parejas sexuales.39

Un estudio de Marco Antonio Yanez Sotomayor plantea que: el predictor mas
consistente de infeccion genital por VPH ha sido la actividad sexual, aunque
no es necesario exclusivamente la penetraciéon vaginal, el riesgo de infeccion
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en mujeres esta directamente relacionado al nimero de parejas sexuales
masculinas y el nimero de parejas sexuales femeninas que ha tenido el
varon.40

Sobre este aspecto también hablan Fabiola Calle Veintimilla, y cols quienes en
su investigacion determinan, que la promiscuidad sexual refiere que las
relaciones sexuales con varias parejas constituyen uno de los principales
factores de riesgo para la infeccién por VPH, de tal manera se puede recalcar
que aquellas mujeres con un solo compafiero tienen menos riesgo de infeccion,
mientras que las mujeres con mas de un compafiero sexual presentan mayor
riesgo a padecer esta enfermedad.4

Referente al nimero de parejas sexuales de su compafero, se encuentran
referencias similares, en la investigacion realizada por Bosch, Fx; Lorincz, A;
Muiioz, N, los que observan que una mujer posee mayor riesgo de contraer la
enfermedad debido a las caracteristicas de su compafiero sexual, aunque no
satisfaga las condiciones de relaciones sexuales precoces y miultiples
compaieros; de hecho, la historia sexual de su compafnero podria ser tan
importante como la propia. El estudio muestra que los companeros de las
mujeres que integraban el grupo de casos con cancer habian tenido mayor
numero de parejas que las mujeres control; de la misma forma se hall6 que
habian tenido la primera relacion sexual a edad méas precoz y mostraban una
historia mayor de infecciones de transmision sexual-42

En un estudio realizado por Gustavo Adolfo Borja Velezmoro y David Franco
Villafuerte encontr6 que el rol del comportamiento sexual del hombre como
determinante de riesgo para que la mujer desarrolle cancer cervical, el estudio
muestra evidencia directa del rol del hombre comparando el comportamiento
sexual de maridos de pacientes con cancer cervical con el de los maridos de
mujeres control, en los casos con cancer cervical es de 5 a 7 veces méas probable
tener un marido que habia tenido 10 0 més companieras sexuales que las que
fueron controles.43

En antecedentes de infecciones de transmision sexual, diferentes autores han
investigado sobre el tema y coinciden con los resultados obtenidos en el
presente estudio, una investigacion realizada por el Ministerio de Salud de
Chile demuestra que en un 100% de los casos estudiados consideran que una
infeccion de transmision sexual se transmite con mayor riesgo cuando se tiene
relaciones sexuales sin haberse protegido antes, por lo que se menciona que en
la etapa de adolescencia es donde mayor peligro se corre ya que se cuenta con
menos conocimientos sobre las formas de evitar las infeccion de transmision
sexual, elemento que se asocia a esta investigacion porque se demuestra que
uno de los factores que prevalecen para contraer un cancer cervicouterino, es
tener antecedentes de infecciones de transmision sexual.44

Se demostro la asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual en un estudio realizado por Munoz N, en tres paises se
encontré asociacion entre infeccion por VPH y Chlamydia trachomatis en
Colombia y Espafna, pero no en Brasil; mientras que otros estudios han
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asociado la infeccion del serotipo G de esta bacteria con el virus.
Adicionalmente, la coinfeccidén con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) facilita el desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer
entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin
VIH.45

Las infecciones de transmision sexual como la producida por el virus del
herpes simple genital tipo 2 (HSG-2) pueden actuar de manera sinérgica en la
accion oncogénica del VPH. Otras infecciones han sido consideradas como las
producidas por Chlamydia trachomatis y Trichomonas.4¢

Referente a tipo de infeccion de transmision sexual en el presente estudio, se
observo un predominio de la vaginosis lo cual coincide con la investigacién
realizada por Fernanda Emperatriz Toapanta, quien estudio la prevalencia de
la vaginosis bacteriana y sus factores de riesgo, en otro estudio del Centro de
prevencion del cancer de Harvard. Cancer cervical: factores de riesgo. Harvard,
Estados Unidos, se observa que cada afo millones de personas son
diagnosticados con alguna clase de enfermedad de transmision sexual (ETS).
Las mas comunes son clamidia, gonorrea, herpes, y el Virus del Papiloma
Humano (VHP). Las mujeres que tienen una ETS, especialmente el VHP,
tienen mayor riesgo de tener cancer cervical. Algunas clases de VHP hacen que
las células de la matriz del Gtero se transformen en cancerosas. Las mujeres

que tienen ETS también tienen mayor riesgo de tener otros como la infertilidad

. s 1. 20
y la inflamacién pélvica.

Los antecedentes de afecciones del cérvix, en la investigacion realizada se
aprecio que el mayor porcentaje de mujeres que se realizaron la citologia
organica de cérvix presentaron cervicitis, un estudio de Vasquez Marquez
Angela y cols, reporta que en los resultados de la citologia organica de
cérvix, La cervicitis representa un riesgo triple de desarrollar el cancer, con
relacion a las que no lo tenian, en aquellas con esta condicion patolbgica. 46

Enla paridad, en el presente estudio se observo un alto porcentaje las nuliparas
y las primiparas, pero un porcentaje importante presentaron las sumas de las
multiparas y gran multiparas, que se coincide con datos reflejados por otros
investigadores que refieren que los datos compartidos de ocho estudios de
casos y testigos sobre el cancer invasivo del cuello uterino y dos estudios sobre
el carcinoma in situ, realizados en cuatro continentes, sugieren que las mujeres
con tres o cuatro embarazos de término tenian un riesgo 2,6 veces mas alto de
aparicion de cancer cervicouterino que aquellas que nunca habian dado a luz;
las mujeres con siete partos o mas, presentaron un riesgo 3,8 veces mayor.47

Las alteraciones citologicas del presente estudio, se observa que las mayores
incidencias de las alteraciones de la citologia son provocadas por inflamacién,
infeccion y ambas, lo que coincide con estudio realizado por Torres Vidal,
Mirella donde afirman que el diagndstico que mayor frecuencia se cuantifico,
es el de negativo para cancer 83.15%, con presencia mayoritaria de una
inflamaciéon o inflamacién mas infeccion asociada que fue la de vaginosis
bacteriana y otros gérmenes, con un porcentaje inferior en los resultados de
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PAP, se reporto6 tan solo el 4.76%, de lesiones superficiales o moderadas en el
cuello uterino.48

En el objetivo 3 que indica: “Describir los factores de riesgo de cancer
cervicouterino segin tipo de alteracion de la citologia organica de cérvix”
permite hacer una asociacion entre los factores de riesgo identificados en el
objetivo 1y los tipos de alteraciones encontrados en el objetivo 2, presentando
los resultados en la tabla N° 9 encontrando 125 casos entre inflamacion,
infeccion y mixta (inflamacion e infeccion), donde uno de los mayores riesgos
es que la pareja posea varias parejas previas, la presencia de antecedentes de
ITS, el naimero de partos y sobre todo el uso de anticonceptivos. Sin embargo
contrario a los estudios publicados sobre el cancer de cuello uterino por la
“American Cancer Society” donde indican que las mujeres fumadoras tienen el
doble de riesgo de contraer cancer de cuello de ttero, la mayoria de las mujeres
encuestadas en el presente estudio con alteraciones de la citologia organica de
cérvix no eran fumadoras y ademas no tenian antecedentes de familiares con
cancer cervicouterino.22

Las mujeres con un frotis positivo a malignidad son una minoria del estudio
con 13 casos, encontrando que el 100% sus parejas habian tenido varias parejas
sexuales, sin embargo factores como la paridad, el tabaquismo y los
antecedentes familiares no eran un factor comun en los casos analizados.

Una vez identificados los tipos de riesgo segun los tipos de alteraciones se
determina la posible asociacion entre factores de riesgos de cancer
cervicouterino y los resultados de citologia organica de cérvix en los
Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud
Pascuales en el ano 2015, los datos encontrados en el presente estudio,
demostraron la asociacion existente entre los factores de riesgo para cancer
cervicouterino y los resultados de la citologia organica del cérvix, se evidencio
una relacion directa entre aquellas personas que utilizan anticonceptivos con
las que padecen una alteracion citologica en el cuello uterino con una alta
significancia, lo que concuerda con el estudio realizado por Estrella de la
Caridad Armenteros y Cols donde especifican que el uso de anticonceptivos
orales por més de cinco afios aumenta el riego de cancer de cervicouterino, las
mujeres que usaron anticonceptivos orales presentaron un riesgo de
Neoplasias intraepitelial Cervical 7,8 veces superior a las que utilizaron otros
métodos.49

En el presente estudio, se observo la asociacion existente entre las personas
que si presentaron infecciones de transmisién sexual y los resultados alterados
de la citologia organica del cérvix relacionada con la vaginosis, siendo esta
causada por un cuadro bacteriano, segiin un estudio realizado por diferentes
doctores para la revista BVS, sobre vaginosis bacteriana como un proceso
patologico que afecta la vagina siendo un riesgo de cancer de cérvix por la falta
de sintomatologia en algunas mujeres, lo que genera problemas de secreciones
vaginales y se diagnostica mediante un estudio ginecologico, cuando su
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diagnostico es tardio puede desencadenar Vaginosis bacteriana, vulvovaginitis
por candida, cervicitis y herpes siendo estos ultimos los generadores de cancer
de cérvix, esta frecuencia también posee una relacién como se muestra en la
tabla 13 y 14 con la cantidad de compafieros sexuales de la pareja.5°

Otro de los factores de riesgo identificados, es el factor de paridad, estudio
realizado por José Cordero y Madelaine Garcia, presentan entre los factores
de riesgo el nimero de partos, entre mayor cantidad de partos es mayor el
riesgo de tener cancer cervical, sin embargo aquellos que tienen pocos hijos
generan cancer de mama y cancer de ovario.5!

Un estudio realizado y publicado por la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia sobre la asociacidon entre parto vaginal y parto exclusivamente por
cesarea, con el cancer de cérvix encontrando una relacion en 176 personas con
cancer de cérvix que habian tenido parto vaginal de una poblacién de 374 con
una frecuencia tabulada de 24 y un OR de 316 demostrandose un riesgo que
una mujer que tiene parto posee 24 veces mas riesgo que una mujer que da a
luz por cesarea, el mismo estudio revela al igual que la tabla 12 una relacion
directa en la edad de inicio de la relacion sexual teniendo mayor riesgo aquellas
mujeres que tuvieron su primera relacion entre los 15 y 19 anos de edad. 52

La tabla 12, que considera el efecto conjunto de los factores de riesgo mostré
una asociacion significativa al analizar la presencia de alteraciones en la cérvix
en aquellas mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales a los 15 anos, al igual
que el uso de anticonceptivos, lo que concuerda con Armenteros y Cols donde
especifican en su estudio que, los factores de riesgo asociados a las alteraciones
del cuello uterino fue inicio precoz de las relaciones sexuales, varias parejas
sexuales, infecciones de transmision sexual por papiloma virus. 48

Un estudio realizado por la empresa de protocolos SEGO/SEC, sobre
anticoncepcién hormonal y riesgos de cancer de mama, ovario, endometrio,
cérvix y otros demuestra una relacion entre el uso prolongado de
anticonceptivos con el aumento de riesgo de cancer de cérvix siendo
considerados carcindégenos, en especial aquellos hormonales con usos
prolongados superiores a 5 anos. A efectos practicos se estima que el uso de
anticonceptivos por mas de 10 anos entre los 20 y 30 afios de edad aumenta la
incidencia de cancer de cérvix a los 50 afios siendo un estudio de tipo
internacional evidenciado en paises con bajo o mucho desarrollo.53

Se analiza, la distribucion de factores de riesgo de cancer cervicouterino en
mujeres con resultados citolégicos segin grado de malignidad, se observo
como factores determinantes el nimero de parejas sexuales del companero, las
infecciones por papiloma virus y el nimero de partos, al realizar la regresion
logistica, mostr6 que considerando el efecto conjunto de todos los factores de
riesgo, identifico el virus del papiloma humano, como la variable con
asociacion significativa con el grado de malignidad, lo que coincide con el
estudio presentado por la American Cancer Society que explica que el Virus del
papiloma humano (VPH) con diferentes tipos afecta a los genitales y es el
mayor factor de malignidad con una incidencia de 9 de cada 10 casos

55



analizados de cancer por lo que actualmente existen diferentes vacunas para
prevenirlo.22

Otra investigacion confirma que el nivel de malignidad se asocia con el niimero
de partos, expresando que las mujeres que han tenido tres o mas embarazos a
término tienen el riesgo de padecer cancer de cuello uterino, lo atribuye a la
exposicion del VPH al tener sexo sin protecciéon, ademéas de los cambios
hormonales que aumenta el indicio de crecimiento tumoral. El mayor factor de
riesgo y con una relaciéon directa es el Virus del Papiloma Humano siendo el
mas importante causando molestias internas y externas a la mujer y siendo de
facil transmision sexual. 20

La Organizacién Mundial de la Salud describe al papiloma virus humano como
una enfermedad comin en todo el mundo de donde de cada 100 personas
infectadas 13 son catalogadas de alto riesgo para el cancer de cérvix con una
causa del 70% siendo los paises bajos y en desarrollo los que generan mayor
mortalidad, lo que concuerda con el estudio mostrado con una incidencia alta
del papiloma con un OR de 1,53. 54
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15 CONCLUSIONES

» Los factores de riesgo que predomina son inicio de las relaciones
sexuales entre los 15 y 19 anos, conjuntamente con haber tenido de 2 a 3
parejas sexuales, asi como el namero de parejas sexuales del compafero
y los antecedentes de infeccion de transmision sexual, siendo la
vaginosis de mayor porcentaje.

» Los resultados de las citologias organicas de cérvix muestra un alto
porcentaje de alteraciones tipos inflamatorias, infecciosas y mixtas, con
una presencia minoritaria de lesiones malignas.

> Existe relacion entre el inicio de las relaciones sexuales entre 15 a 19
afos, la paridad y el uso de anticonceptivos orales por un periodo mayor
de cinco anos, con los resultados alterados de la citologia orgéanica del
cérvix.

» Se observa el Papiloma Virus, como la variable con asociacién
significativa con el grado de malignidad de la citologia orgéanica de
cérvix, lo que demuestra una vez mas la relacién existente entre esta
infeccion y el cancer cervicouterino.

16 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

A pesar de los innegables aportes que se han obtenido con el presente estudio,
a favor de la salud sexual reproductiva de la mujer y la prevencién de cancer
cervicouterino, se ha encontrado diversas dificultades lo largo del proceso
investigativo, que apunta hacia nuevas tareas cientificas en préximo estudios
sobre este mismo problema de salud, entre ellos tenemos:

Llenado incompleto de la Historia Clinica en lo relativo a datos de identidad
de las pacientes, perdida de este importante documento, lo cual ocasion6
retraso en el cronograma planificado.

Dado que el anélisis de las muestras citologicas, es un servicio externo se
confrontaron demoras para la recoleccion total del dato primario.

Este tema es de gran trascendencia para mejorar la calidad de vida de las
mujeres por lo que se recomienda utilizar disefios que a partir de los resultados
presentes, que sean capaces de disefiar e implementar estrategias educativas y
terapéuticas suficientes para revertir la baja cobertura de la realizacion de la
citologia organica de cérvix.
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ANEXOS

Anexo 1 Formulario del ministerio de Salud Pablica 013A







Anexo 2 Informe Histopatolégico. Instituto Oncologico Nacional

“Dr. Juan Tanca Marengo”

SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER (SOLCA) 28-04-2015 13:23 Pag.1de1
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL SERVICIOS HOSPITALARIOS
"DR. JUAN TANCA MARENGO" SSH2402

UNIDAD DE SERVICIO: CITOLOGIA

e

Historia Clinica: . Paciente: : 3
Edad: No. Cédula: Sexo:
Dr. Solicita: Institucion: DIRECCION DISTRITAL 09D07-PASCUALES-1
Orden No.: Examen: FROTIS CERVICO VAGINAL (SOLCA)
Fecha Orden: Fecha Aprob.: ~
Protocolo: No. Citologico:
INFORME CITOLOGICO

MUESTRA SATISFACTORIA PARA EVALUACION:
FROTIS NEGATIVO PARA MALIGNIDAD:
MICROORGANISMOS PATOGENOS:

RECOMENDACIONES:

Cédigo

Nomenclatura:
C.E.A.S.l.. Células Escamosas Atipicas de Significancia Indeterminada.
C.G.AS.l.: Células Glandulares Atipicas de Significancia Indeterminada.
L.L.E.A.G.: Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado.
L.L.E.B.G.: Lesién Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado.

EMISOR RESPONSABLE




Anexo 3 Consentimiento informado.

Yo: con CI:
Paciente del consultorio de medicina familiar y comunitaria # , he
recibido por parte de la médica la

informacion verbal acerca de la investigacion sobre relacion existente entre
factores de riesgo de cancer cervicouterino y resultados de Papanicolaou.
Pascuales 2015. La misma que no tiene ningn interés econémico ni lucrativo,
ya que se llevara a cabo con el Gnico interés de analizar mi estado de salud
buscando factores de riesgos de cancer cervicouterino y asociarlos con el
resultado del Papanicolaou actual, lo cual permitira al equipo de salud tomar
medidas educativas, preventivas, de diagnostico y tratamiento si fuera
necesario.

Esta investigacion se llevara a cabo a través de una encuesta, en el consultorio
#14. Acordando que mi identidad personal es totalmente confidencial con
excepcion de los que formen parte de esta investigacion ademas doy mi
consentimiento para que también los resultados sean publicados, y en caso de
retirarme puedo hacerlo libremente sin repercusion de ninguna indole. Me es
indicado que tengo la facilidad de contactarme con la Md. del consultorio #14
a través de teléfono 0990068641 o personalmente en caso de requerir mayor

informacion.

Por lo antes expuesto dejo constancia que mi participacion en este estudio es

Voluntaria

Asi lo declaro y firmo en Pascuales. Guayaquil a los dias del mes de
del afo 20

Firma 0 huella dactilar de la Participante:

CI:
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Nombre del médico:

Firma:
Fecha

Hora

Anexo 4 Criterios de Moriyama
Instructivo para el criterio de expertos sobre instrumento de recogida de datos:

1. Comprensible: Se refiere a si se comprenden los aspectos (items) que se
evaltan, en relacion con el fendmeno que se quiere medir.

2. Sensible a variaciones en el fendémeno: Si usted considera que puede
discriminar a individuos con diferentes grados de vulnerabilidad.

3. Si el instrumento (item) tiene suposiciones béasicas justificables e
intuitivamente razonables: Es decir, si existe una justificacién para la
presencia de dicho item en el instrumento.

4. Componentes claramente definidos: o sea, si el item tiene una definicién
clara.

5. Si deriva de datos factibles de obtener: Si el dato correspondiente al item
evaluado se puede recoger.

Cada uno de los criterios debe calificarse como:
Nada: o

Poco: 1

Moderadamente: 2

Mucho: 3
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Anexo 5 Encuesta

Factores de riesgo de cancer cervicouterino asociados a resultados
de citologia de cérvix en pascuales 2015.

Datos de Identificacion: Identificacion codigo

Nombres:
Apellidos:
Edad:
Estado civil: _ Soltera @~ Casada __ Unibénlibre _ Viuda
Escolaridad:

Ocupacion:

1.- ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido en su vida?
Cero a Uno

Dos a tres

Cuatroomas

2.- {Su pareja ha tenido numerosas parejas sexuales? (anteriores o
actual)

Si No

3.- ¢Tiene usted antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino?

Madre
Hermanas
Abuela

No sé

4.- <¢Ha usado anticonceptivos orales por mas de 5 afos
consecutivos?

Si No

5.- ¢Ha presentado infecciéon por virus del Papiloma humano?
(VPH o condilomas o crestas de gallo, o verruga genital)

Si
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No
No sé

6.- ¢Ha presentado infecciones de transmision sexual? (secrecion
vaginal abundante blanca o amarillenta verdosa, mal oliente, que
ha tenido que tomar tratamiento con su pareja)

Si

No

No sé

Tipo

7.- 6Ha presentado lesiones de cuello uterino anteriormente como:
polipos cervicales, cervicitis, desgarros, ectopia, ectropion?

Si_

¢Cudl?

No

8.- Habito de fumar.

Fumadora No Fumadora

Firma

Fecha de terminacion de la encuesta
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