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RESUMEN

Se realizd un estudio analitico del tipo de casos y controles en el area de salud del policlinico
de Santa Rita, del municipio Jiguani, provincia Granma, en el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2014, con el objetivo de identificar los factores de
riesgos asociados con la apariciéon de cancer cérvico uterino en féminas. La muestra estuvo
constituida por las 50 féminas mayores de 25 afios del area con diagndstico de la
enfermedad. Los datos de los pacientes se obtuvieron a partir de una planilla de recoleccién

de datos aplicada a los pacientes y su historia clinica, para tener una medida que mostrara
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las fuerzas de asociacidn entre la enfermedad vy el factor de riesgo. La razén de productos
cruzados y el Chi cuadrado, con una confiabilidad del 95% y una probabilidad menor de
0.05. Los antecedentes patoldgicos familiares de cancer, el habito de fumar, la menarquia
precoz, el inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 afios se constituyeron en factores
de riesgo al obtenerse valores de OR significativos. El haber tenido contacto sexual con 3 o
mas compaiero del sexo opuesto, el uso de anticonceptivos orales y la edad del primer
parto antes de los 18 afios se constituyeron en factores de riesgo aunque no de forma
significativa. La multiparidad, el tipo de parto, las infecciones de transmision sexual, en la
muestra de estudio no se asociaron con la aparicion de la enfermedad.

Descriptores DeCS: NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO/epidemiologia, FACTORES DE
RIESGO.

ABSTRACT

It was carried out an analytical type of case-control study in Santa Rita polyclinic health care
in Jiguani, Granma province, from January 1st 2012 to December 31, 2014 to identify risk
factors associated with the occurrence of cervical cancer. The sample consisted of 50
females older than 25 years diagnosed with the disease. Patients” data were obtained from
a survey applied to patients and their medical histories. It was applied as an epidemiological
tool to have a measure that quantifies the association between the disease and the risk
factor strength the odds ratio and chi square, with a reliability of 95 % and a lower
probability of 0.05. The pathological family history of cancer, smoking, early menarche, the
beginning of sexual relations before 17 years old were constituted as risk factors to obtained
significant OR values. Having sexual contact with 3 or more partners of the opposite sex, the
use of oral contraceptive and age of the first delivery before age 18 were constituted risk
factors but there were not significantly. Multiparity type of delivery, and sexually transmitted
disease, study sample were not associated to cervical cancer.

Subject headings: UTERINE CERVICAL NEOPLASMS/epidemiology, RISK FACTORS.

INTRODUCCION

Las finalidades basicas de la politica de lucha contra el cancer que se desarrolla en Cuba,

estan dirigidas a la prevencidén, el diagndstico precoz, el tratamiento efectivo y eficaz, el
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alivio del dolor y la adopcién de otras medidas para mejorar la calidad de vida de los

enfermos. !

El cancer invasor del cuello del Utero es una de las causas mas frecuentes de muerte en
mujeres de los paises en desarrollo y sus tasas de incidencia en la regién de América Latina
y el Caribe se encuentran entre las mas altas del mundo. El cancer cérvico uterino es uno de
los tipos de cancer mas faciles de detectar y prevenir debido a que su desarrollo es gradual.
Por lo tanto, el examen periddico lo puede detectar antes de que se propague. Este tipo de

cancer es mas visible que el cancer de mama. 23

El cancer cérvico uterino (CCU) es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en mujeres y
constituye un problema de salud publica a nivel mundial, cuya solucion debe sustentarse en
la aplicacion de medidas organizativas, el conocimiento de la epidemiologia de la afeccion y
el perfeccionamiento de los métodos de deteccién temprana y tratamiento del proceso, todo
lo cual reviste una importancia practica y real, dado que permite mantener en buen estado

de salud y la capacidad laboral de la mujer. 2

La mortalidad por céncer del cuello uterino ha disminuido significativamente en muchos
paises desarrollados y algunos estudios indican que ello se debe en gran medida a los
programas de diagndstico precoz. En los paises industrializados el cancer cérvico uterino ha
cedido los primeros lugares a los canceres de mama, pulmoén y colon. Sin embargo, el
cancer invasor del cuello del Utero es una de las causas de muerte mas frecuentes en las
mujeres en los paises en desarrollo y sus tasas de incidencia en la regién de América Latina
y el Caribe se encuentra entre las mas altas del mundo. En Cuba, esta enfermedad se
encuentra entre los lugares tercero y cuarto en incidencia y del tercero al quinto en

mortalidad.% >

Su aparicion esta determinada por la existencia de algunas lesiones cervicales consideradas
con poder carcinogénico y por tanto preinvasoras. Es de extraordinaria importancia la
deteccidn y el tratamiento oportuno de dichas lesiones, responsables, en gran medida de la
morbilidad y mortalidad asociada a este tipo de tumor para lograr su disminucion.>

Varios autores han estudiado los factores que pueden ser responsables del carcinoma
cervical y considera que estan en gran parte relacionados con la actividad sexual, en los
cuales se incluye el comienzo de las relaciones sexuales en edades tempranas, se acepta

actualmente antes de los 20 afios; el embarazo precoz, por la inmadurez de las células del
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cuello; la multiparidad, debido a los traumatismos durante el parto; el cambio frecuente de
companiero con la actividad sexual desprotegida de alguno de los miembros de la pareja; las
infecciones de transmisién sexual, las cuales parecen jugar un papel importante en la
transformacién neoplasica; el tabaquismo, por aumento de las concentraciones de nicotina
en el moco cervical; los anticonceptivos orales, las deficiencias nutricionales, los factores
genéticos como el déficit de alfa 1 antitripsina que tiene efecto protector sobre el epitelio del
cerviz, los factores inmunoldgicos, el bajo nivel socioeconémico, la cervicitis y por ultimo el
papilomavirus humano (PVH), el cual se acepta como el riesgo principal para el desarrollo de

la enfermedad y factor iniciador de la accién carcinogénica.

A pesar de su gran importancia, su presencia por si solo no es suficiente para inducir la
transformacion maligna si no estan presentes algunos de los factores involucrados en este

proceso.!s 3 6-10

En Cuba el sistema de salud realiza innumerables esfuerzos para disminuir cada afio la tasa
de mortalidad por esta causa. Aun cuando existen las condiciones para que esta tasa sea
cero, las actitudes negativas de las mujeres, la insuficiente informacién acerca del examen
citoldgico, el temor que puede generar la aparicion de un diagndstico positivo y el poco
accionar del equipo multidisciplinario de salud en atencién primaria de salud (APS)
convocando a estas mujeres para que acudan a realizarse la citologia son factores que

atentan contra el objetivo del programa.3 11 12

El incremento en la incidencia de esta afeccion no es un hecho ajeno a la realidad del area
de salud de Santa Rita, del municipio de Jiguani, provincia Granma; y teniendo en cuenta
que el cancer de cuello uterino pertenece a los problemas de importancia practica y real que
impiden lograr el mantenimiento de la salud y la capacidad de trabajo de la mujer asi como
la repercusion que reviste para la sociedad, nos motivamos a la realizacién de esta
investigacion con el fin de resolver el siguiente problema cientifico: ¢Cuales son los
factores de riesgo asociados a la aparicién de cancer cérvico uterino en mujeres

pertenecientes al drea de salud de Santa Rita?

Se definié como objetivo de esta investigacidn identificar la influencia de los factores de
riesgos asociados con la aparicién de cancer cérvico uterino en féminas pertenecientes al

area de salud de Santa Rita, del municipio Jiguani, provincia Granma.
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METODO

Se realizé un estudio analitico del tipo de casos y controles en el area de salud del policlinico
de Santa Rita. Se tomd6 como universo de estudio la poblacion adulta femenina
perteneciente al area de salud de Santa Rita, del municipio Jiguani, provincia Granma, en el

periodo comprendido del 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2014.

Del universo de estudio se tomd una muestra probabilistica y la seleccion de los casos y
controles se realiz6 mediante muestreo aleatorio simple; el marco muestral estuvo
constituido por las 50 féminas mayores de 25 afios del area con diagndstico de la

enfermedad.

Para el calculo del tamafo de la muestra definitivo se disefié un estudio de caso y controles
no pareados con relacion no enfermo-enfermo (4:1). Se establecié una prevalencia del
factor de exposicién en el grupo no enfermo del 33 % y en el grupo enfermo del 23 % con
un 95 % de coeficiente de confianza que es igual a un 0,05 de nivel de significacién del
error, con una potencia de 80(1-B). Se escogieron 144 sanas y 36 enfermas.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd el paquete estadistico Epilnfo version
2002 para Windows.

Seleccidn de los casos: se consideré como caso a las pacientes portadoras de la enfermedad
en estudio, cuyo diagnodstico fue realizado mediante la deteccién primaria de cancer cérvico
uterino se hace por medio de la prueba de Papanicolaou o citologia cérvico-vaginal como
parte de una exploracion ginecoldgica, en los consultorios del médico de la familia durante
los pesquisaje del programa de deteccion precoz del cancer cérvico-uterino. Las que se

tomaron del registro de la institucidon sanitaria.

Criterios de seleccién de los controles
Los controles se seleccionaron a partir de un muestreo aleatorio simple, a través del cual se
escogieron 4 pacientes de igual edad en el mismo lugar y el mismo periodo de tiempo, con

iguales caracteristicas.

Se incluyeron a todas las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical (NIC) atendidas en
consulta de patologia de cuello provincial y aquellas, cuyas citologias fueron tomadas en el

consultorio médico y enviadas a la consulta provincial de patologia de cuello, a las adultas
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diagnosticadas, registradas y en seguimiento por neoplasia intraepitelial cervical, con edades
comprendidas entre los 25 y 64 afos y a aquellas pacientes que permanecieron en el area
durante el periodo de estudio y que sus expedientes clinicos estuvieron completos y

dispuestos a colaborar con la investigacion mediante consentimiento informado.

Se excluyeron a las pacientes con citologia negativas; mujeres con carcinoma in situ y
epidermoides; citologias negativas inflamatorias, y negativas con metaplasia y aquellas
pacientes con expedientes clinicos extraviados o incompletos, o aquellas en que el
diagnéstico de cancer cérvico uterino se realiz6 fuera del periodo de estudio.

Pacientes que no estén dispuestas a colaborar con la investigacion.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: cancer cérvico uterino (cualitativa nominal dicotémica). neoplasia
maligna que se caracteriza por la pérdida de la estratificacion y de la polaridad del epitelio;
en las que se puede apreciar ademas algunas alteraciones como hipercromatismo, mitosis
anormales y pleomorfismo celular, con invasiéon o no de la membrana basal, y que fue

clasificado segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).3
Si (expuesto) No (no expuesto)

Variables independientes: Factores de riesgo. Son aquellas caracteristicas o habitos en la
poblacidén que cuando estan presentes incrementan el riesgo de padecer determinada
enfermedad y que muestran por tanto un nexo etiopatogénico. Los analizados en la presente
investigacion son:
> Antecedentes patoldgicos familiares (cualitativa nominal dicotdmica): Se consideraran
familiares en primer grado (padre, madre, hermanos y abuelos) con diagndstico de
cancer.

Si (expuesto) No (no expuesto)

» Tabaquismo (cualitativa nominal dicotdmica): Descripcién fumadora y no fumadora.
Se consideré como fumadora a toda mujer que fumaba al momento del estudio al
menos un cigarrillo diario y hubiera fumado al menos por 6 meses o exfumadora que
hubiera abandonado el habito 6 meses antes de la entrevista como maximo, mientras
que no fumadora todo caso contrario.

Si (expuesto) No (no expuesto)
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> Menarquia precoz: (cualitativa nominal dicotémica): Pacientes cuya primera
menstruacion fue antes o después de los 12 afios segun la tarjeta de citologia.

Si (expuesto) No (no expuesto)

> Inicio de las relaciones sexuales (cualitativa nominal dicotdomica): El inicio temprano
de las relaciones implica la aparicion de multiples compafieros sexuales, con el
consiguiente riesgo dado por estas. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer
coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a
los 21 afos, ® en el estudio se dicotomiz6 en antes de los 17 anos y después de los
17 afios.

Si (expuesto) No (no expuesto)

> Numero de compafieros sexuales (cualitativa nominal dicotémica): Existe una
relacion directamente proporcional entre el riesgo de lesién intraepitelial y el nimero
de parejas sexuales.® Descripcion 3 o mas y menos de 3. Se consideré como
compafiero sexual a toda persona del sexo opuesto que haya tenido contacto sexual
con el grupo de casos.

Si (expuesto) No (no expuesto)

> Paridad (cualitativa nominal dicotémica): Descripcion multipara y no multipara. Se
consider6 como multipara a toda mujer con 3 o mas partos, no multipara en las
circunstancias contrarias

Si (expuesto) No (no expuesto)

> Tipo de parto: Descripcion instrumentado y no instrumentado. Se consideré como
instrumentado a aquel donde se utilizan los férceps o espatulas.

Si (expuesto) No (no expuesto)

> Edad del primer parto: Descripcion antes de los 18 afios y 18 0 mas afios.

Si (expuesto) No (no expuesto)

> Antecedentes de infeccion de transmision sexual (ITS): Se considerd como ITS a
cualquier enfermedad sexualmente trasmitida.

Si (expuesto) No (no expuesto)
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> Uso de anticonceptivos orales: Se consideraron como anticonceptivos orales a
cualquier preparado hormonal para control de la fecundidad por via oral.

Si (expuesto) No (no expuesto)

Los datos de las pacientes se obtuvieron a partir de una planilla de recoleccién de datos
aplicada y su historia clinica, previo firma del consentimiento informado. Una vez obtenida la
informacion se procedié a la cuantificacion de las variables y las relaciones entre ellas, se

utilizé el modelo de riesgo de tiempo discreto proporcional propuesto por Cox.

Se aplicd como instrumento epidemioldgico para tener una medida que cuantifique las
fuerzas de asociacion entre el CCU vy el factor de riesgo la razén de productos cruzados (OR,
por sus siglas en inglés) y el Chi cuadrado, con una confiabilidad del 95% y una probabilidad
menor de 0.05.

La interpretacion de los parametros sigue las lineas tradicionales de la regresion logistica.

RESULTADOS

La tabla 1, muestra el analisis univariado realizado para determinar la posible asociacion

entre los factores de riesgos y la aparicion de cancer cérvico uterino.
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Tabla 1. Relacion de factores de riesgo y cancer cérvico uterino. Area de salud de Santa
Rita. Analisis univariado. 2012 - 2014.

Con cancer Sin Razoén de Intervalo
Variables cérvico uterino cancer cérvico ventajas de confianza p
uterino
No (%) No (%) (OR) (IC 95%)
N =36 (1.15) N = 144 (98.85)
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Si 24 (0.58) 12 (88.47) 9.08 4.03-20.46 5.810 x 105
No 26 (0.58) 118 (10.37)
HABITO DE FUMAR
Si 21 (0.58) 15 (55.04) 5.55 2.55-12.08 1.252 x 10°°
No 29 (0.58) 115 (43.80)
MENARQUIA
- 12 afios 18 (0) 18 (1.73) 3.5 1.63-7.50 8.741 x 10
+ 12 afios 32 (1.15) 112 (97.12)
INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES
Antes de los 17 19 (0) 17 (19.31) 4.07 1.89-8.76 4.059 x 10
afios
Después de los 17 31 (1.15) 113 (79.54)
afios
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES
3 0 mas 12 (0.58) 24 (23.92) 1.39 0.64-3.06 0.4054
-de 3 38 (0.58) 106 (74.93)

Los antecedentes patoldgicos familiares de cancer se constituyeron en factor de riesgo para

desarrollar CCU al obtenerse un valor del OR significativamente mayor de 1 (OR 9.08; IC

95%: 4.03-20.46; p=5.810x 10°). De modo que existié nueve veces mayor probabilidad de

desarrollar CCU en las féminas con antecedentes familiares de cancer en comparacién con

las que no presentaban antecedentes.
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En relacién al habito de fumar las féminas que consumieron al menos un cigarrillo diario y
hubiera fumado al menos por 6 meses tuvieron cinco veces mas riesgo de desarrollar CCU
que aquellas no fumadoras (OR 5.55; IC 95%: 2.55-12.08; p=1.252x 107°).

En las pacientes cuya primera menstruacién fue antes de los 12 anos triplico el riesgo de
apariciéon de CCU de forma significativa (OR 3.5; IC 95%: 1.63-7.50; p=8.741x 10-4).

El inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 afos se constituyeron en factor de riesgo
para desarrollar CCU al obtenerse un valor del OR significativamente mayor de 1 (OR 4.07;
IC 95%: 1.89-8.76; p=4.059x 10-4).

El haber tenido contacto sexual con 3 o0 mas compafero del sexo opuesto, se constituyd en
un factor de riesgo aunque no de forma significativa al realizar el analisis univariado (OR
1.39; p=0.4054), de igual forma el uso de anticonceptivos orales (OR 1.63; p=0.2120) y la
edad del primer parto antes de los 18 afios (OR 1.18; p=0.6774).

Se constata ademas que la multiparidad, el tipo de parto, las infecciones de transmision
sexual, en la muestra de estudio no estan asociada con la aparicion de CCU, al obtener

valores de OR inferiores a 1. (tabla 2)
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Tabla 2. Relacion de factores de riesgo y cancer cérvico uterino. Area de salud de Santa

Rita. Analisis univariado. 2012 - 2014,

PARIDAD
Multipara 5 (0.29) 31 (27.09) 0.35 0.13-0.97 0.0375
No multipara 45 (0.86) 99 (71.76)
TIPO DE PARTO
Instrumentado 8 (0.29) 28 (27.09) 0.69 0.29-1.65 0.4054
No 42 (0.86) 102 (71.76)
instrumentado
EDAD DEL PRIMER PARTO
Antes de los 18 11 (0.29) 25 (27.09) 1.18 0.53-2.63 0.6774
afos
18 o mas afios 39 (0.86) 105 (71.76)
ANTECEDENTES DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
Si 7 (0.58) 29 (88.47) 0.57 0.23-1.39 0.2120
No 43 (0.58) 101 (10.37)
USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES
Si 13 (0.58) 23 (88.47) 1.63 0.75-3.55 0.2120
No 37 (0.58) 107 (10.37)
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DISCUSION

El cancer cérvicouterino es la segunda neoplasia maligna mas frecuente en mujeres y
constituye un problema de salud publica a nivel mundial.! Es una de las causas mas
frecuentes de muerte en las mujeres de los paises en desarrollo y sus tasas de incidencias
maés altas se encuentran en Centro y Sur América, Africa Subsahariana, Sureste de Asia vy el

Caribe.1, 13,14

Anualmente se registran aproximadamente 500 000 casos, de esos 230 000 fallecen, el 80
% ocurre en paises en desarrollo. Mas de 300 000 mujeres mueren anualmente y de ellas
mas del 70 % en plena capacidad reproductiva. En Europa el CCU es la tercera causa de
muerte en la mujer y en Latinoamérica es la causa de muerte mas frecuente con mas 30

000 defunciones por afio.!3 1>

Estudios han demostrados que los antecedentes patoldgicos familiares de cancer constituyen
un factor de riesgo de desarrollar CCU, los resultados del presente estudio coincide con los

realizados previamente.!®

Investigadores!” han planteados que las mujeres cuyas madres o hermanas han tenido
cancer del cuello uterino tienen mayor probabilidad de contraer esta enfermedad. Esto se
deberia a que estas mujeres son menos capaces de combatir el VPH en comparacién con

otras mujeres, u otros factores podrian estar involucrados.

El habito de fumar constituye un factor de riesgo importante en la génesis del cancer
cervicouterino, ya que provoca acumulacion de nicotina y su producto de degradacion la
cotinina en célula de vigilancia inmunoldgica de las glandulas productoras del moco cervical,
interfiriendo en el normal funcionamiento de esta célula, creando el terreno propicio para la
accion de otros agentes como es el virus del papiloma humano. La bibliografia revisada
coincide con resultados encontrados por otros autores acerca de la relacion del habito de

fumar como factor de riesgo en la aparicion de la enfermedad. 3 16

Se ha demostrado la presencia de nicotina, cotidina y otros mutagenos derivados del tabaco,
en mujeres fumadoras con lesidn intraepitelial. Ademas es bien conocido el dafio molecular
del ADN del tejido cérvico uterino en mujeres que fuman. El tabaco induce un efecto

inmunosupresor local. También se han conseguido mutagenos en el moco cervical.®
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La menarquia es el primer episodio de sangrado vaginal de origen menstrual, o primera
hemorragia menstrual de la mujer. Desde las perspectivas sociales, psicoldgicas y
ginecoldgicas es frecuentemente considerado el evento central de la pubertad femenina,
como la seial de la posibilidad de fertilidad. La oportunidad de la menarquia esta influida por

factores genéticos y ambientales, especialmente lo nutricional y lo psicoldgico. 3

Si bien aln no existe un planteamiento definitivo coincidente con respecto a este tema, 7
como sucede por ejemplo con el cancer de mama, si se plantea por algunos autores cierta
correspondencia; como Benia y Tellechea ° en Uruguay, en cuyo estudio el 12,5 % de los
casos tuvo una menarquia precoz y Castafieda-Toledo que mostraron significacion cuando la

menarquia ocurrio antes de los 10 afios o después de los 14 afios. 2°

Se considera inicio precoz de las relaciones sexuales con 16 afos o menos.3 El profesor
Evelio Cabezas 2! sefiala que el hecho de comenzar las relaciones sexuales precozmente
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones premalignas y malignas del
cérvix. La Organizacion Panamericana de la Salud recomienda que las mujeres comiencen a
realizarse las pruebas de Papanicolaou desde que empiecen con una vida sexual activa.??
Una investigacion realizada en el hospital ginecobstétrico de Guanabacoa en 1997 sobre
tratamiento conservador de la neoplasia intraepitelial cervical arrojo que el 76,5 % de la
muestra comenzo sus relaciones sexuales en una edad inferior a los 20 afios; lo cual tiene
mucha coincidencia con los resultados en la presente investigacion.?® También se concuerda
con los resultados de otra investigacion, pero esta vez sobre manejo de las adolescentes con
neoplasia intraepitelial cervical en el hospital Ramdén Gonzdlez Coro observé que el total de
su muestra (32 adolescentes) ya tenian una vida sexual activa, 9 de ellas antes de cumplir

los 15 afos.

En relacion al nimero de parejas sexuales, los resultados no coincidieron con estudios
realizados por otros autores 8 ° 16-19 que encuentran en pacientes con conducta sexual

inadecuada, lesiones precancerosas del cuello cervical.

La mayoria de los estudios nacionales e internacionales se refieren a la tendencia general de
precocidad sexual; mientras mas temprano se inicia la actividad sexual, mayor es el riesgo a
desarrollar afecciones como cervicitis o enfermedades ginecoldgicas inflamatorias altas y a la
mayor incidencia de infecciones de transmisidn sexual, sobre todo las de causa viral ejemplo

de ello lo constituye, el virus del papiloma humano (VPH), porque es interesante destacar el
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hecho de que la mayoria de las infecciones por este virus ocurren en las primeras relaciones
sexuales, por lo que no es extrafio encontrar una prevalencia mayor del virus en paises

subdesarrollados donde las mujeres inician su vida sexual siendo aun muy joévenes. 24

La multiparidad ha estado ligada a la presencia de lesiones premalignas y malignas de cuello
de Utero muchas veces asociada a los desgarros producidos por los partos, los cuales en el
proceso de reepitelizacidon producen atipias celulares. Las mujeres con dos o mas hijos
producto de partos eutdcicos, conformaron el mayor grupo en este estudio lo que coincide

ampliamente con los trabajos revisados.?®

En relacién con la multiparidad se plantea que con el incremento del nUmero de partos,
aumenta el riesgo de cancer cervical debido a mayor nimero de contactos sexuales y a
traumas cervicales, con mas exposicién a virus oncogénicos, a cambios hormonales con

posible accién carcinogénica. °

Sin embargo en nuestro estudio no constituyd un factor de riesgo, lo que pudo estar
relacionado con la disminucion del nimero de partos en el area de salud.

En relacion con el nimero de partos y el tipo 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 riesgos del cancer del cuello del Gtero, este aspecto debe relacionarse con el nimero

elevado de abortos donde el Utero estd sometido a instrumentaciones y traumatismo.!”

Las laceraciones y traumatismos obstétricos afectan las fronteras normales y la relacion
entre el epitelio endocervial y exocervical. Investigadores refieren que el riesgo aumenta si
el parto ocurre de forma distdcica en el primer afio después del inicio de la vida sexual. !
Una edad menor de 20 afios para el primer nacimiento y una paridad mayor o igual de tres
partos a término también estan asociadas con un riesgo aumentado de desarrollo de céncer
cervical, debido en parte a la mayor exposicion al VPH por una mayor cantidad de relaciones
sexuales desde temprana edad. Ademas, las heridas e infecciones del cuello uterino, que
pueden ocurrir durante el parto, alteran los limites normales entre los dos epitelios en la
zona de transicion que es la zona de origen del cancer, y el nUmero de embarazos llegados a
término, debido a cierto grado de inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser un

elemento favorecedor del cancer en general. '’
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En trabajos previos, que se analizaron factores reproductivos, no se considerd la edad del
primer parto; quizas esto se debe a la correlacidon que esta variable tiene con otras, como
son inicio de vida sexual activa y numero de partos, las cuales estan plenamente

identificadas como factores independientes para CCU.

Los métodos de barrera como el conddn, el diafragma, el capuchon cervical y el preservativo
femenino, protegerian de padecer cancer del cérvix. Sin embargo, el uso de anticonceptivos
orales (ACO) durante 6-9 afios (0 mas) se acompafa de un incremento de hasta tres veces
del riesgo de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de grado III. Las mujeres que los han
utilizado durante 2-10 anos (o mas) tienen una incidencia del doble de padecer carcinoma
invasor en comparacion con las que no lo usan. Estudios mas recientes sobre este asunto
sugieren que el riesgo de cancer de cuello uterino es especialmente elevado-hasta en 6

veces- entre las usuarias de ACO, que ademas tienen una infeccién por VPH. 3

Las infecciones de transmisiéon sexual (ITS), especialmente las causadas por los llamados
oncovirus, en las que la infeccidén por el papiloma viral humano (VPH) se considera la causa
principal, aumentan la probabilidad de padecer cancer del cuello. Actualmente se conoce que
ciertos tipos del VPH son el factor etioldgico central en la aparicidon del cancer del cuello del
Utero y de sus lesiones precursoras, dado que en el mundo entero este tipo de cancer es el

mas comun en la mujer, con excepcion del cancer de mama. 3 17

Es importante plantear que estas afecciones no tratadas adecuadamente y en presencia de
un terreno propicio podria desencadenar lesiones displasicas a nivel del cérvix, que sin
dudas llegarian a evolucionar hacia un cancer si no se interrumpe su desarrollo por acciones
médicas especificas como la que se realizan en la consulta de patologia de cuello.

En nuestro estudio las ITS no se consideraron factores de riesgo, lo que pudo estar
relacionado con la presencia en Cuba de un programa de prevencion y tratamiento de las

mismas.
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