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Factores asociados a lesiones
preneoplasicas de cuello uterino
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tiembre de 2009

Factors associated with cervical preneoplastic
injuries in patients from state-owned medical insti-
tution in Aipe, from january to september, 2009
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Resumen

El cancer cervicouterino causa alrededor de 500.000 muertes al afio en el

mundo, en los paises en desarrollo, su incidencia llega hasta 40 por 1 Especialistas
100.000 mujeres. en Epidemiologia,
S lizé tudi idemioloei b . 1 litico de ti Facultad de Salud,
e realiz6 un estudio epidemiol6gico observacional, analitico de tipo Universidad
casos y controles; basado en los casos. En 198 mujeres mayores de edad Surcolombiana.
hasta de 55 afios de edad, que acudieron al programa de detecciéon tem- '
prana del cancer cervicouterino en Aipe, Huila del 1° de enero al 30 de gg;;er‘zl% OnMiineCCﬁa
septiembre de 2009. En el estudio se excluyeron todas las mujeres con e T - —

histerectomia por cualquier causa y aquéllas que fuesen menores de edad edmahecha97@gmail.com
o que tuviesen mas de 55 afios de edad. La poblacién fue entrevistada, Recibido: 24 de
con relacién a los antecedentes ginecoldgicos, obstétricos y socio- marzo de 2011
culturales. Aceptado: 29 de
El riesgo de presentar lesiones preneopldsicas en el titero, se incrementa abril de 2011
en 5,92 veces méas en comparacién de las que no han presentado infec-
cién. El tener de 6 a 7 compafiero sexual se incrementa en 4,67 veces mas
en comparacién a las que han tenido un solo comparfiero sexual.
Las mujeres que han presentado infecciones vaginales tienen un riego
Palabras clave: mayor en 5,88 veces en comparacioén de las que no han presentado dicha
cancer cervico  enfermedad, al igual que el tener mas de cinco compaferos sexuales
“Eii‘?oo’of)‘;toélg %Clg incrementa el riesgo de cancer cervicouterino en 20,67 veces mas en com-
& ~ paracion con las que han presentado de 2 a 4 compafieros sexuales.

Abstract

Cervical cancer causes about 500,000 deaths per year worldwide in

developing countries; its incidence reaches up to 40 per 100,000 women.

An observational, epidemiological, analytical study of cases and controls

was carried out in 198 adult women whose age is no more than 55, who

attended the cervical cancer early detection program in Aipe, Huila, from

January 1 to September 30, 2009. All women with hysterectomy from any

cause and those who were minors or who are over 55 years old were

- excluded f?om the stut_:ly. The p(?pulation was interviewed in relation to
cervical cancer, ~ gynecological, obstetric and socio-cultural history

cytology, gynecology  The risk of precancerous lesions in the uterus, is increased 5.92 times

and obstetrics.  more in comparison to those women free from infection, having from 6 to
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7 sexual partners increases 4.67 times more, compared to those who have

had a single sexual partner.

Women who have developed vaginal infections have 5.88 times more risk,
compared to those who have not suffered from that disease; likewise, having
more than five sexual partners increases the risk of cervical cancer 20.67
times more, compared to those who have had from 2 to 4 sexual partners.

Introduccion

En la Revista Colombiana de Obstetri-
cia y Ginecologia, “estima que el cancer
cervicouterino causa alrededor de 500.000
muertes al afio en el mundo, en los paises
en desarrollo, su incidencia llega hasta 40
por 100.000 mujeres” (. Sin embargo, “el
cancer de cuello uterino contintia siendo
un problema importante de salud publica
pues representa la segunda causa de muer-
te por cancer en mujeres en Colombia (Tasa
de mortalidad ajustada por subregistro de
18,1 por 100 000 mujeres)”®?. Probablemen-
te factores relacionados con barreras de
acceso, con una falta de adecuacién de los
servicios de salud a la forma como se dis-
tribuye el riesgo en la poblaciéon de muje-
res, ademds con la estructura y
organizacion del actual Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) pare-
cen explicar este hecho.

Factores de riesgo para cdncer de cuello
uterino

“El cancer de cuello uterino y las lesio-
nes premalignas se comportan como una en-
fermedad de transmision sexual, asociada
especialmente a la infeccién por el virus del
papiloma humano (VPH), aunque existe cier-
ta susceptibilidad genética entre las muje-
res con presencia simultdnea de HLA-B*07
y HLA-B*0302, pero con disminucién del
riesgo entre quienes tienen HLA-
DRB1¥1301”®).

Niimero de compaiieros sexuales

Existe una relacién directamente propor-
cional entre el riesgo de lesion intraepitelial
y el nimero de parejas sexuales. “Esta ex-
posiciéon se ha relacionado basicamente con
la probabilidad de exposicién al VPH"”®. Por
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ejemplo, “las mujeres solteras, viudas o se-
paradas tienen mas riesgo de infectarse por
VPH dado que tienen mdas compaifieros
sexuales, sea permanentes u ocasionales”®).

Enfermedades de transmision sexual

Se ha demostrado la asociaciéon de can-
cer de cuello uterino con enfermedades de
transmisioén sexual tipo sifilis o blenorra-
gia, asi como historia de infeccion a repe-
ticion del aparato genital; sin embargo, no
se ha demostrado relacién con anteceden-
tes de infeccién por Chlamydia trachomatiso
herpes simplex. En un estudio realizado
en tres paises se encontré asociacion en-
tre infecciéon por VPH y C. trachomatisen
Colombia y Espafia, pero no en Brasil,
mientras que otros estudios han asociado
la infeccién del serotipo G de esta bacte-
ria con el virus.

Adicionalmente, la coinfeccién con “el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
facilita el desarrollo de la neoplasia, con un
aumento del riesgo de cancer entre las in-
fectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el
riesgo de las mujeres sin VIH"©).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio epidemiolégico ob-
servacional, analitico de tipo casos y con-
troles; “basado en los casos”(); los casos se
identifican como los individuos a quienes
se les diagnostico la enfermedad de interés,
en 198 mujeres mayores de edad hasta de
55 afios de edad, que acudieron al progra-
ma nacional de deteccién temprana del can-
cer cervicouterino en el municipio de Aipe
del 1° de enero al 30 de septiembre de 2009,
en el estudio se excluyeron todas las muje-
res con histerectomia por cualquier causa y
aquéllas que fuesen menores de edad o que
tuviesen mas de 55 afios de edad, la pobla-
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Tabla 1.
Chi?
Variable Casos Controles OR IC 95% (Mantel
Hanszel) p-value

Infeccién vaginal Nuam. % Nuam. %

NO* 71 71,72 90 90,91 1,00

SI 28 28,28 6 6,06 5,92 (2,17 - 16,75) 16,37 0,0000052
Numero de compafieros Nam. % Nuam. %

Solo Uno 44 44,44 60 60,61 1,00

Mas de Uno 45 45,45 39 39,39 1,57 (0,85 - 2,93) 2,35 0,125
Numero de comparieros Nam. % Num. %

Solo uno 44 44,44 60 60,61 1,00

2a3 37 37,37 36 36,36 1,40 (0,78 - 2,80) 1,68 0,194

4a5 12 12,12 1 1,01 16,36 (2,03 - 341,37) 11,23 0,0008

6a7 6 6,06 2 2,02 4,09 (0,83 - 34,29) 4,04 0,044

cion fue entrevistada, en relacién a los an-
tecedentes ginecoldgicos, obstétricos y so-
cio culturales (Tabla 1).

Se realiz6 un anélisis bivariado con los
factores de riesgo Ginecoobstétricos y efec-
tos en la poblacion objeto de investigacion,
este andlisis consiste en determinar, a partir
del analisis bivariado, las relaciones existen-
tes entre los factores de riesgo y la posibili-
dad de desarrollar lesiones preneoplasicas
del cuello uterino, para establecer si existe
asociacion (significacién estadistica) entre el
hecho de padecer la enfermedad y los fac-
tores de riesgo seleccionados mediante el
estadigrafo chi-cuadrado de independencia
(X2). Para estimar el riesgo relativo de pa-
decer la enfermedad asociada con los facto-
res de riesgo, se calculé la razéon de
productos cruzados (RPC) u odds ratio (OR).

Analisis estadistica

Se analizaron algunos factores de riesgo
relacionados con la historia reproductiva, en
el cual reporto que la edad media de la
menarquia fue de 13 afios en los casos y 12,6
en los controles, en referencia al inicio de la
actividad sexual la media es de 16,3 anos;
tanto para los casos como para los contro-
les; en el grupo de los casos el nimero de
compaferos sexuales varia entre los grupos
presentandose una media de 2,2 comparie-

ros sexual para los caos y de 1,5 para los
controles.

Analizados las variables, relacionadas con
los factores de riesgos ginecoobstétricos,
existe significancia estadistica en las varia-
bles de infeccién vaginal, ya que el riesgo de
presentar lesiones preneoplasicas en el tte-
ro, se incrementan en 5,92 veces mas en com-
paraciéon de las que no han presentado
infeccién, con un IC 95% se encuentra (2,17
y 16,75), el valor de p 0,0000052), como tam-
bién en la variable niimero de comparfieros
sexuales, las que han presentado entre 6 a 7
compafieros sexuales, incrementa el riesgo
en 4,67 veces mds en comparacion a las que
han tenido un solo compafiero sexual; el ran-
go de comparieros sexuales de 4 a 5, el cual
tiene un OR de 16, el intervalo de confianza
se encuentra entre (2,03 y 341,37), lo que de-
muestra una amplia dispersion.

Discusion

Las mujeres con menor nivel académico
acuden menos a la préctica de toma de la
citologia, lo que esta ligado con el grado de
conocimientos generales en salud. Esto tie-
ne implicaciones criticas, pues en la medida
que la mujer no sepa y entienda las razones
para las cuales se requiere la toma periddica
de citologias hay dificultades para que acu-
da regularmente a sus controles o cumpla
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con las instrucciones en caso de lesiones de
bajo grado. De ahi que los estudios han eva-
luado las barreras para la toma de citologia,
ademas de las propiamente administrativas,
se encuentre el desconocimiento de las pa-
cientes y planteen que una de las estrate-
gias clave es el desarrollo de programas de
educacién de usuarias para que identifiquen
la importancia de realizarse el procedimien-
to, en nuestro estudio, en referencia a los
diferentes grados de escolaridad, el 77,78%
de los casos y el 36,36% de los controles,
han estudiado la primaria y el 4,04% de los
caos y el 60,61% de los controles no tienen
ningun grado de escolaridad formal, lo que
corrobora lo anterior.

Existe una relacién directamente propor-
cional entre el riesgo de lesion intraepitelial
y el nimero de parejas sexuales. Esta expo-
sicién se ha relacionado basicamente con la
probabilidad de exposicién al VPH. En nues-
tro estudio el riesgo es 4,67 veces mas en
comparacion a las que han tenido un solo
compafiero sexual, y estudios realizados por
French PW, Coppleson M, refiere que “se
ha observado que algunas proteinas basicas
del semen humano pueden alterar las célu-
las epiteliares y subepiteliares del cérvix e
inducir su transformacién neoplésica y de-
mostré que la protamina del semen huma-
no y animal, produce en cultivos la
transformacion de las células epiteliares del
cuello uterino humano”®).

“Se ha demostrado la asociacion de can-
cer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual tipo sifilis o blenorragia,
asi como historia de infeccién a repeticion
del aparato genital”®); sin embargo, “no se
ha demostrado relaciéon con antecedentes de
infecciéon por Chlamydia trachomatiso herpes
simplex”(0). En un estudio realizado en “tres
paises se encontré asociacién entre infeccién
por VPH y C. trachomatisen Colombia y Es-
pafa, pero no en Brasil”(), mientras que en
nuestro estudio, el presentar infeccion
vaginal incrementa, en 5,88 veces mas en
comparacion de las que no han presentado
infeccion.

Seguin Félix J. Sans6 Soberats, en su inves-
tigacion titulada, Mortalidad por cancer en
Cuba, refiere que “Al modificar positivamen-
te los factores de riesgo para el cancer”(1?)
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por ello “se estard incidiendo también sobre
la expresién de otras enfermedades crénicas
no trasmisibles, por lo que en muchas instan-
cias, la prevencion del cancer es justamente
uno de los resultados de los beneficios de
buenas précticas de salud” (3.

Conclusiones

Las mujeres que han presentado infeccio-
nes vaginales tienen un riego mayor en 5,92
veces en comparacion de las que no han pre-
sentado dicha enfermedad, al igual que el
tener mas de cinco compaifieros sexuales
incrementa el riego de cancer cervicouteri-
no en 20,67 veces mas en comparacion con
las que han presentado de 2 a 4 compafieros
sexuales, nivel de escolaridad aumenta 2,24
el riesgo de padecer cancer cervicouterino,
lo que esta ligado con el grado de conoci-
mientos generales en salud.
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