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Factores de riesgo asociados a alteraciones
histologicas del aparato genital en pacientes

del primer nivel de atencién
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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para las alteracio-
nes histologicas del aparato genital en poblacion abierta.
Material y métodos: Estudio de casos y controles anidado en
una cohorte. Se incluyeron pacientes de la consulta externa
que acudieron de forma espontanea al programa de preven-
cién y control de cancer cervicouterino. Se estudiaron 1933
pacientes, de las cuales 88 fueron diagnosticadas con altera-
cion celular y fueron pareadas con 88 sin alteraciones. El ana-
lisis estadistico se realiz6 con Anova de una via para la com-
paracién entre grupos y la asociacion de las variables con ries-
go relativo para un intervalo de confianza de 95 %y p < 0.05.
Resultados: El grupo de pacientes consideradas como ca-
sos tuvo edad promedio de 36.1 = 1.6 y el de controles de
35.8 £ 2.1 afios. Los diagndsticos obtenidos en el grupo de
casos mostr6 mayor frecuencia de ectropion, infecciéon por
virus del papiloma humano y NIC1. Los factores de riesgo
analizados solo demostraron diferencia estadistica en el nd-
mero de gestas mayor a dos (RR = 2.33) y el inicio de vida
sexual menor a 19 afios (RR = 1.14), para padecer algun pro-
blema histolégico del aparato genital.

Conclusiones: La prevencion del cancer cervicouterino se pue-
de realizar por deteccién oportuna, orientada a evitar o dismi-
nuir factores de riesgo, por lo que utilizar preservativo, pospo-
ner el inicio de la vida sexual y limitar el nimero de parejas,
son medidas que debe conocer la poblacién general.
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Summary

Objective: We undertook this study to determine risk factors
for histological alterations of the female genital tract in an open
population that attends a first-level of care medical facility.
Methods: We conducted a case/control cohort study that
included patients from outpatient consultation who responded
to a cervical cancer control and prevention program. We studied
1933 patients; 88 patients (cases) had cellular alterations and
were matched with 88 patients without alterations (controls).
Statistical analysis was carried out with one-way ANOVA for
comparison between groups and association of variables with
relative risk for 95% confidence interval; p <0.05.

Results: Mean age of the case group was 36.1 + 1.6 years and
the control group had a mean age of 35.8 + 2.1 years. Diagnoses
obtained in the case group showed a greater frequency of
ectropion, human papilloma virus infection and CIN 1. Risks
factors analyzed in these patient showed statistical differences
in number of gestation >2 (RR = 2.33) and the early initiation of
sexual activity <19 years (RR = 1.14) for experiencing histological
problem of the female genital tract.

Conclusions: Prevention of cervical cancer can be
accomplished through timely and opportune detection in order
to avoid the disease or to decrease risk factors by using
condoms, delaying initiation of sexual activity and limiting the
number of sexual partners. These are all strategies that the
general population should be aware of.
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Introduccion

El cancer cervicouterino es uno de los principales problemas de
salud publica en México ya que se encuentra dentro de las tres
enfermedades neopldsicas mas frecuentes y es responsable de
35 % de todos los canceres en la mujer. En la ultima década se han
mformado en México mas de 4950 defunciones por afio, con una
tasa de 19.9 por 100 mil mujeres, lo que muestra un marcado
incremento.? Esta neoplasia constituye 21.4 % del total de las
neoplasias malignas y 85 % de las ginecologicas, particularmente
en el grupo de 25 a 64 afios de edad.>* Aun cuando las actividades
de prevencion y control del cancer cervical se iniciaron en 1975 en
nuestro pais, las tasas de mortalidad por esta neoplasia persisten
con tendencias ascendentes, ya que un analisis de mortalidad por
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esta patologia realizado en México demostro que ese aumento se
ha dado principalmente en los grupos de mujeres de mayor edad.>

Las células del cuello del utero estan muy activas durante los
afios de la menstruacion. La actividad hormonal constante pro-
mueve el crecimiento anormal de las células cuando ciertas con-
diciones estan presentes. Por lo tanto, las alteraciones celulares
no se consideran cancer, sin embargo, las células anormales pue-
den convertirse en cancer si no se tratan. De acuerdo con los
resultados obtenidos en diversos estudios epidemiolégicos, el
factor asociado en forma mas consistente con el cancer cervi-
couterino es la infeccion por el virus de papiloma humano (VPH)
transmitido por el hombre.”#

Si bien se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiolo-
gia del cancer cervicouterino y se encuentran en desarrollo alter-
nativas terapéuticas y de prevencion, es necesario lograr altas
coberturas de deteccion temprana a través del estudio citologico
papanicolaou, para garantizar un nivel adecuado en el tratamiento
y seguimiento de las mujeres afectadas.>!° En esta investigacion
se planted determinar la frecuencia de las alteraciones histologi-
cas del aparato genital y los factores de riesgo asociados en usua-
rias del primer nivel de atencion en poblacidn abierta.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de casos y controles anidado en una cohor-
te, donde se incluyeron las pacientes que acudieron en forma
espontanea al programa de deteccion del cancer cervicouterino
en la Unidad de Salud Jardines de Guadalupe perteneciente a la
Jurisdicei6n Nezahualcoyotl del Estado de México, entre el 1 de
agosto de 2007 y el 31 de julio de 2008. Se llevo a cabo el segui-
miento y la realizacion de la historia clinica para obtener la in-
formacion del estudio, asi como la integracion del expediente
clinico con las hojas citologicas obtenidas de los reportes de cada
paciente, la cual contiene todas las variables ginecoobstétricas
en estudio, ademas de los signos y sintomas presentes al mo-
mento de la toma citologica.

Cuadro I. Frecuencia de las alteraciones histologicas
del aparato genital en el grupo de casos

Diagnéstico Casos %

NIC1 17 19.3
NIC2 6 6.8
NIC3 7 7.8
Ectropion 31 35.2
Polipo cervical 4 4.5
Infeccion por VPH 20 22.7
Hiperplasia endometrial 3 3.4
Total 88 100.0

Se consideraron como casos todas las pacientes con diagnos-
tico corroborado por histopatologia de alguna alteracion histolo-
gica del aparato genital, reclutadas en el programa de deteccion.
Las pacientes control se seleccionaron también del grupo de se-
guimiento y fueron pareadas por edad, ademas, se consideraron
pareadas por la fecha en que se realizo la citologia del caso; de-
bian tener informe negativo de citologia exfoliativa y ser usua-
rias del mismo programa. Se selecciono un control por cada caso.
De esta forma no se pudo intervenir en el fenémeno ni controlar
las condiciones del disefio.

La informacién obtenida de cada paciente se capturd en una
hoja de recoleccion de datos precodificada, y los datos fueron
concentrados en una hoja de calculo para su analisis.

Analisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva utilizando frecuencias simples
para mostrar las variables de estudio. Ademas, se realizo Anova
de una via para la comparacion entre grupos; para determinar la
asociacion de las variables se determino el riesgo relativo (RR),
para un intervalo de confianza de 95 % y una p < 0.05 como
significativa.

Resultados

En el periodo de estudio se incluyeron 1933 pacientes, de las
cuales se 1dentificaron como casos 88 diagnosticadas con algu-
na lesion histopatoldgica del cérvix, detectadas oportunamente
en el programa de prevencion y control del cancer cervicouterino
en el servicio de consulta externa, con una edad promedio de
36.1 £ 1.6 afios. El grupo control quedo integrado también con
88 pacientes, con edad promedio de 35.8 £ 2.1 afios.

Los diagndsticos obtenidos en los casos mostraron mayor fre-
cuencia de ectropion, de infeccion por virus del papiloma huma-
no y de neoplasia intraepitelial cervical grado 1 (NIC1); el resto
de las alteraciones se muestran en el cuadro 1.

Al analizar los factores de riesgo entre ambos grupos se en-
contr6 diferencia estadistica en el numero de gestas mayor de
dos, con RR =2.33 (cuadro II). Al analizar la edad de inicio de

Cuadro Il. Namero de gestas como factor de riesgo aso-
ciado a las alteraciones histolégicas del aparato genital

Gestas Casos Controles p
<1 22 11 ns
>2 66 77 <0.05
Total 88 88 —

RR =2.33

NIC = neoplasia intracervical, VPH = virus del papiloma humano.

ns = no significativo, RR = riesgo relativo.
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la vida sexual se encontro que las mujeres que comienzan activi-
dad sexual antes de los 19 afios tuvieron RR = 1.14 (cuadro III),
con diferencia estadistica para padecer algin trastorno histologico
del cérvix. El resto de las variables como estado civil, nivel educa-
tivo, resolucion obstétrica, nimero de parejas y métodos de plani-
ficacion familiar empleados no mostraron diferencia estadistica.

Discusion

En la mayoria de las investigaciones publicadas se asocia el ele-
vado numero de compafieros sexuales con la aparicion de cancer
cervical. El camino para prevenir las muertes por cancer cervi-
couterino es simple y eficaz, pero las lesiones precancerosas de-
ben ser detectadas precozmente y tratadas, asi la mujer no desa-
rrollara cancer, ya que se ha establecido que el cancer es curable
si se identifica oportunamente. -2

Debido a que en nuestro pais, los estudios epidemiologicos
demuestran un incremento en la incidencia de esta enfermedad
se considera un problema de salud publica, por lo que es necesa-
rio subrayar como estrategia principal, la coordinacién de los
sectores publico, privado y social para afrontar este padecimien-
to con mayor compromiso, eficiencia y eficacia. Sera también
importante lograr una participacion activa de la comunidad en la
solucion de este problema de salud, lo cual se lograra mediante
la ensefianza, difusion y concientizacion de los riesgos y compli-
caciones de la misma.

En México se observan todavia multiples barreras para soli-
citar servicios de deteccion, entre los que se encuentran la esca-
sez de informacion acerca de la prevencion del cancer cervicoute-
rino o de la prueba de papanicolaou; mala relacion con los pro-
veedores de salud; oposicion de parte de la pareja para permitir
la realizacion del estudio citologico y la preocupacion de some-
terse a un examen de pelvis.

La importancia de establecer otros factores de riesgo, asi como
identificar a tiempo las lesiones del cérvix se debe a que el can-
cer cervicouterino representa 15 % de todas las variantes de can-
cer diagnosticadas en mujeres y el segundo tipo de cancer mas
comun en la mujer; ademas de las muertes anuales a causa de
este cancer, aproximadamente 80 % se produce en los paises en

Cuadro lll. Prevalencia de los cambios histolégicos del
aparato genital de acuerdo con el inicio de la vida sexual

Edad Casos Controles p
<19 46 43 < 0.05
> 20 42 45 ns
Total 88 88 —

RR =1.14

ns = no significativo, RR = riesgo relativo.

desarrollo, donde el cancer cervicouterino es el mas letal de los
canceres entre las mujeres.'>!* La deteccion precoz de este can-
cer es una medida costo-efectiva para salvar muchas vidas. Por
lo tanto, los programas deben cimentarse en una comprension
clara de la historia natural de esta enfermedad. El papanicolaou
es un analisis que se usa para detectar el cancer cervical y que se
hace durante un examen pélvico. De acuerdo con la Organiza-
c16n Mundial de la Salud, en los paises donde los recursos son
limitados se deberia procurar que todas las mujeres cercanas a
los 40 aflos se sometan una vez en la vida a examenes de detec-
ci6n. En nuestro pais, el papanicolaou se debe practicar a toda
mujer una vez al afio después que ha iniciado su vida sexual.

Conclusiones

Para prevenir la presencia de los factores de riesgo para el cancer
cervicouterino, es conveniente utilizar el preservativo para redu-
cir el contagio de enfermedades venéreas, ademas de posponer
el comienzo de la vida sexual y limitar el numero de parejas
sexuales, pero también se deben tener presentes los factores de
riesgo ya establecidos de forma mundial. Por lo tanto, es impor-
tante considerar el uso de anticonceptivos y el papanicolaou opor-
tuno (al menos una vez al afio) para evitar o disminuir los facto-
res de riesgo, ya que influyen en la deteccion, prevencion y con-
trol del cancer cervicouterino. Es importante tener en cuenta la
historia natural de cancer cervical para decidir cuando iniciar las
pruebas de deteccion, la frecuencia con que éstas deben efec-
tuarse y cuando recomendar tratamiento o seguimiento.
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