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RESUMEN

Introduccion: el cancer de utero es, después del de mama, el que con mas frecuencia
afecta a la mujer, y su cura depende del diagnoéstico precoz .

Objetivo: identificar el nivel de conocimientos y factores de riesgo predisponentes de
cancer cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal, en el Policlinico de Cumanayagua
durante el afio 2013. El universo estuvo constituido por 51 mujeres entre 25 y 59 afios
de edad, con cancer cérvico-uterino. Para la recoleccion de la informacion se revisaron
las historias clinicas, tarjetas de citodiagndstico y se aplicé una encuesta. Para el
analisis de los resultados se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes).

Resultados: el 80,39 % tenia algun habito téxico, predominé el consumo de cigarrillos
con el 41,17 %, el 33,33 % presentd infeccidn por virus papiloma humano, El 23,53 %
se practic6 abortos, el 17,64 % fueron instrumentados, el sintoma predominante fue
dispareunia en 47,05 %, el 88,24 % de las mujeres fueron diagnosticadas en la etapa
adulta, el 92,15 % posee desconocimiento sobre el cancer cérvico-uterino, de ellas el
58,82 % con conocimientos regulares y el 33,33 % malos.

Conclusiones: predominaron los factores de riesgo: habitos téxicos como
tabaquismo; infecciones vaginales, practica de abortos y dispareunia, el diagndstico de
la enfermedad en etapa adulta e insuficiente nivel de conocimientos sobre la misma.
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ABSTRACT

Introduction: uterine cancer is second to breast cancer as it affects women with the
highest frequency, and its cure depends on early diagnosis.

Objective: to identify the level of knowledge and risk factors predisposing
Cumanayagua women to cervical-uterine cancer.

Methods: descriptive cross-sectional study at Cumanayagua Polyclinic during the year
2013. The target group consisted of 51 women at ages 25-59 years and with cervical-
uterine cancer. To gather the information, we reviewed the clinical and cytodiagnosis
records and conducted a survey. To analyze the results, we used absolute and relative
(percentages) frequencies.

Results: 80.39% had toxic habits, cigarettes consumption predominated (41.17%).
33.33% presented human papillomavirus infection. 23.53% had practiced abortion, out
of which 17.64% were instrumented. Dyspareunia was the predominating symptom in
47.05%. 88.24% of the women were diagnosed in adult age. 92.15% have any lack of
knowledge on cervical-uterine cancer, 58.82% out of which with regular knowledge
and 33.33% with bad.

Conclusions: Among the predominating risk factors are toxic habits, such as smoking;
vaginal infections, abortion and dyspareunia, the diagnosis of the disease in the adult
age and insufficient level of knowledge about the topic.

Key words: cervical-uterine cancer; prevention and control; education for health.

INTRODUCCION

El cancer cérvico-uterino constituye un importante problema de salud publica, en
especial en los paises en desarrollo. El diagnéstico precoz es la intervencion sanitaria
mas eficiente y costo-efectiva, con una sobrevida a 5 afios promedio de 91,5 % de los
casos de mujeres con cancer localizado y solo un 12,6 % de aquellos con invasién a
distancia.t

Internacionalmente, las tres primeras causas de muerte por cancer en mujeres
corresponden en orden descendente a cancer de mama, cancer de pulmén y cancer
cérvico-uterino, sin embargo, en los paises subdesarrollados este tipo de enfermedad
ocupa el segundo lugar entre las causas de muerte por cancer en la mujer.?

Cuba es uno de los paises de América Latina y del tercer mundo con mayor tasa de
incidencia de cancer. En el 2010 el cancer cérvico-uterino (CCU) fue el tercero mas



frecuente, superado por el de mama y piel y la cuarta causa de muerte solo antecedida
por el de mama, pulmén y colon.??3

Desde 1968, el Ministerio de Salud Publica desarrolla un Programa Nacional dirigido al
diagndstico precoz de esta dolencia, que ha logrado notables resultados. Cuba es hoy
el pais de América Latina que presenta la mas baja tasa de mortalidad por esta
enfermedad.*°

Las mujeres, fundamentalmente en edades entre los 25 y 59 afos, se encuentran en
un periodo que los especialistas califican "de riesgo" para padecer cancer de cuello
uterino.3El factor fundamental radica en realizar a tiempo el diagndstico del cancer del
cuello uterino. Por ello, es la mujer y la conciencia ganada en el autocuidado de su
salud, lo que inclinara definitivamente la balanza a favor de la deteccidon precoz de esta
enfermedad.3

El diagnoéstico precoz del cancer permite lograr una mejor calidad de vida, asi como
mantener la capacidad de trabajo, indicando esto la necesidad de seguir realizando
labores educativas relacionadas con el diagnoéstico y métodos de detecciéon precoz del
cancer cérvico-uterino. En Cuba mueren aproximadamente 600 mujeres al afio por
esta enfermedad; estas cifras expresan el niumero de fallecimientos, pero no realmente
la incidencia de la enfermedad, pues no toda mujer que la padece muere por su
causa.b

En el Hospital Provincial "Dr. Gustavo Aldereguia Lima", provincia de Cienfuegos, se
amplio la cobertura integral de los servicios ginecolégicos a las mujeres con
afectaciones cérvicouterinas. Ademas, tiene la primacia nacional en radiocirugia, otros
tratamientos y diagnésticos, que ya atiende un promedio de cien mujeres
diariamente.”

Teniendo en cuenta el incremento de las afecciones malignas en el cuello del Gtero y
que el grupo de adolescentes y jovenes es una de las principales audiencias al abordar
esta problematica, ademas de los escasos conocimientos que sobre el tema poseen las
féminas del territorio y las pocas investigaciones en el municipio, surge la presente
investigacion, con el objetivo de identificar el nivel de conocimientos y factores de
riesgo predisponentes de cancer cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en los consultorios del médico y
la enfermera de la familia del policlinico Cumanayagua, durante el afio 2013.



El universo y muestra de estudio quedd constituido por 51 mujeres entre 25 y 59 afios
de edad, diagnosticadas con cancer cérvico-uterino con la documentacion completa de
la tarjeta de citodiagnéstico y la historia clinica individual.

Para la recolecciéon de la informacion se revisaron las historias clinicas, tarjetas
citodiagnodsticos y se aplicé una encuesta epidemioldgica.

Las variables estudiadas fueron: habitos téxicos, infecciones vaginales de transmision
sexual, abortos realizados, sintomas, etapa de la vida que se diagnostica la neoplasia
intracervical (NIC), y nivel de conocimientos.

Se aplicdé una encuesta elaborada para la investigacion, validada por dos psicélogos y
tres especialistas en Ginecobstetricia del area, profesores asistentes con mas de 5
afios de experiencia en el sector. En el disefio de la encuesta se incluyeron 10
preguntas destinadas a valorar los conocimientos que poseian sobre los factores de
riesgo de cancer cérvico-uterino. A cada pregunta se le dio un valor de 10 puntos, la
evaluacion se realiz6 de la siguiente forma:

60 puntos o menos- conocimientos malos.
61 a 79 puntos- conocimientos regulares.
80 a 89 puntos -conocimientos buenos.

90 a 100 puntos- conocimientos excelentes

La informacion se proceso6 con el programa Excel. Para el analisis de los resultados se
utilizaron distribuciones de frecuencia, absolutas y relativas (porcentajes). Los
resultados obtenidos se llevaron a cuadros estadisticos para su posterior analisis y
discusion.

Se tuvo en cuenta el principio de voluntariedad para participar en la investigacion, se
explico el objetivo del estudio para garantizar respuestas ajustadas a los intereses y se
les solicitd su disposicién, bajo el compromiso solo en el contexto de la investigacion.



RESULTADOS

El 80,39 % de la muestra tenia algin habito téxico, predominé el consumo de
cigarrillos con el 41,17 %. El 33,33 % present6 infecciéon por virus papiloma humano,
ninguna encuestada reportd haber tenido mas de una infeccién (Tablal).

Tabla 1. Distribucién porcentual de pacientes segun habitos toxicos
e infecciones vaginales por ITS

' Habitos téxicos No. %
Cigarros 21 41,17
Café 18 | 35,29
Alcohol 2 3,02

' Sub total Habitos téxicos 41 | 80,39
Ninguno 10 | 19,60

Total 51 | 100,0

Infecciones vaginales por ITS 'No. | %

Infeccién por HPV 17 | 33,33

' Trichomonas 14 | 27,45

' Gadnarrellas 11 | 21,56

' Condilomas s | 9,80
Monilias 4 | 7,84
Total 51 | 100,0

El 76,47 % no reportd haber tenido algun tipo de aborto, 12 mujeres reportaron algun
tipo de aborto para un 23,53 %, el 17,64 % se practic6 abortos instrumentados (Tabla
2).

Tabla 2. Distribucién porcentual de pacientes segun abortos

Tipo de aborto No. %
| Instrumentado 9 17,64
[ Regulacién Menstrual '3 ' 5,88
Subtotal 12 23,53
Ninguno 39 | 76,47

' Total 51 | 100,0



El 92,16 % presentd alguna sintomatologia, El sintoma mas referido fue la dispareunia
en 47,05 % de los casos (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién porcentual de pacientes seglin Sintomas

' Sintomas 'No. %
Dispareunia 24 | 47,05
Sangramiento 14 27,45

| Leucorrea o 17,64

' Subtotal con sintomas 47 92,16

| Asintomatica 4 | 7,84

' Total 51 | 100,0

Al 88,24 % de las mujeres estudiadas (45) se les realizé el diagnéstico de la neoplasia
en la etapa adulta.

En la encuesta realizada se encontré que el 92,15 % poseia desconocimiento sobre el
cancer cérvico-uterino, de ellas el 58,82 % con conocimientos regulares y el 33,33 %
malos (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion porcentual de pacientes segin nivel de conocimientos
sobre cancer cérvico-uterino

' Nivel de conocimientos  No %

' Bueno 4 | 7,84

' Regular |30 | 58,82
' Malo |17 | 33,33
Total 51 | 100,0

DISCUSION

Segun la literatura revisada, cuando ocurre infeccion del epitelio metaplasico de la
zona de transformacion cervical por un papilomavirus humano (HPV) carcinogénico, la
infeccidon puede ser eliminada rapidamente por el sistema inmune innato u otros
mecanismos de defensa; de hecho, la mayoria de las infecciones son eliminadas. Sin
embargo, un pequefio porcentaje de ellas persisten en el tiempo, pudiendo en el lapso
de 1 a 10 afios producir neoplasias intraepiteliales, algunas de las cuales también
pueden regresar y otras progresar hasta grado 3 y finalmente invadir, dando como
resultado un cancer cérvico-uterino.®



Casi todos los canceres de cuello uterino son causados por el papilomavirus humano
(HPV), un virus comun que se disemina a través de las relaciones sexuales. Existen
diferentes tipos de HPV y muchos de ellos no causan problemas; sin embargo, ciertas
cepas de este virus realmente conducen al cancer de cuello uterino. Otras cepas
pueden causar verrugas genitales.® Lau Serrano Dalgis'® sefiala en su estudio un 60 %
de mujeres con citologias alteradas, que presentaron una o mas ITS al relacionarlo con
el 20 % del grupo con citologias negativas.

El consumo de cigarrillo esta asociado con un aumento del riesgo de cancer del cuello
uterino. El incremento en los Ultimos afos del cancer cervical y sus lesiones
precursoras, ha conllevado a la realizacion de estudios de factores de riesgo y dentro
de ellos sefalan la fuerte asociacion de este cancer con el tabaquismo.'*1?

Martinez y Torrientes®® consideran que el habito de fumar por mas de 15 arios de
evolucion influye doblemente por estar demostrado que es consumidor de estrégeno,
los cuales disminuyen en la edad climatérica y también porque afecta la vigilancia
inmunoldgica a nivel del mucus cervical, se encontré en el estudio un 70 % de
fumadoras con cancer cérvico-uterino y 84,3 % con NIC.

Las enfermedades ginecoldgicas pueden afectar el crecimiento de la flora bacterial
vaginal. Existe una fuerte asociacion entre Trichomonas vaginales y el riesgo de
padecer cancer de cuello uterino (se incrementa en 3 veces). Por otra parte, la
Gardnerella vaginal es detectada en el 50 % de las pacientes con tumores malignos del
cérvix, lo que sugiere que puede estar fuertemente asociada con el cancer de cuello
uterino.4

El complejo N-cadherina/catenina es un componente estructural importante en la
adhesion de las células epiteliales. Bajo determinadas condiciones, la catenina puede
ser liberada de este complejo, luego de lo cual se une a determinados factores de
transcripciéon en el ndcleo de las células. Este mecanismo estimula la expresion de
genes que regulan la apoptosis y el ciclo celular.'*

En estudios in vitro se ha demostrado que la clamidia rompe el complejo provocando el
secuestro de la N-cadherina con la inclusion de la clamidia. Este puede ser el
mecanismo por el cual esta Ultima altera la funcidon de las células epiteliales y
contribuye a la transformacién maligna de la célula.**

Desde hace algunos afios se ha expresado que las manipulaciones ginecoldgicas, que
afectan la frontera de los epitelios Ecto y Endocervical, son un factor de riesgo
importante en el desarrollo del cancer cérvico-uterino. Dentro de estas manipulaciones
se encuentra el Aborto. Asi, Mustelier’® plantea que el riesgo de un resultado citolégico
alterado se eleva 12,93 veces en aquellas mujeres con manipulaciones previas y
mucho mas si son frecuentes.



Por su parte, Lau Serrano Dalgis'® hace referencia a que el 62,86 % de los casos con
citologias alteradas de su estudio tenian por lo menos el antecedente de un aborto.

Los sintomas no aparecen sino hasta que las células cervicales anormales invaden el
tejido cercano. Cuando eso pasa, el sintoma mas comun es un sangrado anormal. Este
puede comenzar y detenerse entre periodos menstruales regulares o puede ocurrir
después de mantener relaciones sexuales, de un lavado vaginal o de un examen
pélvico. El sangrado menstrual puede durar mas tiempo y ser mas abundante que de
costumbre. El sangrado después de la menopausia también puede ser un sintoma de
cancer cervical. Una mayor secrecion vaginal es otro sintoma de este cancer. Todos
estos sintomas pueden ser causados por cancer o por otros problemas de salud. Lo
importante es acudir al médico, con el fin de que determine con mayor seguridad la
causa del problema.°

En un estudio realizado por Malvina Paez'® se refiere que la mayor parte de las
displasias son diagnosticadas en la mujer después de los 20 afos de edad. El cancer in
situ se presenta de manera significativa entre los 30 a 39 afos de edad y el cancer
invasor después de los 40 afios.

En la adolescencia y durante los primeros embarazos se produce la migracion
fisiolégica de la union escamocolumnar hacia el endocérvix, en este proceso el epitelio
cilindrico es reemplazado por el epitelio plano estratificado originando la llamada zona
de transicion, donde la susceptibilidad al riesgo de transformacion maligna/célula
blanco 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, pero declinan después de la menopausia siempre que el
cancer se diagnostique en etapas precoces, etapa O y 1-a, se puede asegurar
practicamente un 100 % de curacidén. En etapas mas avanzadas se logran
supervivencias de varios afios, en dependencia de la etapa en que haya sido
diagnosticado. 1016

Se revis6 una investigacion de Ledén Cruz Grettell,® sobre el comportamiento del VPH,
donde se pudo apreciar que este constituye la infeccion de transmisién sexual de
mayor prevalencia, con un total de 96 casos, de ellos 65 eran adolescentes. La
presencia de estos factores de riesgo, ademas de expresar desconocimiento, indica
que los métodos de educaciéon sexual no son los mas adecuados y se impone un
programa de intervencién educativa.l’

A pesar de la existencia de multiples programas de salud sexual y reproductiva en el
pais que son llevados a cabo por instituciones competentes para ello, y que entre sus
objetivos primordiales tienen la educacion sexual de las jévenes, asi como la
promocion del inicio de las relaciones sexuales cuando el joven esté maduro y con la
practica del sexo protegido, muchos adolescentes no llevan a la practica esta
proteccion. Segun la literatura revisada, la actividad sexual sin proteccién no causa en
general, morbilidad y mortalidad durante el periodo de la adolescencia; sus efectos y



costos se evidencian mas tarde en la vida y puede tener importantes repercusiones en
el desarrollo bioldgico, social y psicoldgico de la joven generacién. Por eso, este
problema constituye una preocupaciéon de primer orden para los profesionales de la
salud y se impone abordarlo a partir de un marco conceptual actualizado, sobre el
desarrollo humano integral y la promocién de salud.1’-°

En Cuba, la politica educacional y de salud incluye programas de educacidon sexual en
todos los niveles desde la ensefianza primaria. En estos programas se hace énfasis en
el uso de anticonceptivos, sus ventajas y desventajas, indicaciones y
contraindicaciones y sobre todo en la seleccion del anticonceptivo ideal.?°

En conclusién, en las mujeres con cancer cérvico-uterino del Policlinico Cumanayagua
se encuentran presentes los factores de riesgo: habitos téxicos, como tabaquismo;
infecciones vaginales, practica de abortos y predominio de la dispareunia, se encontrd
predominio de diagnoéstico de la enfermedad en etapa adulta e insuficiente nivel de
conocimientos sobre la misma.
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