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RESUMEN

Introducciéon: EIl cadncer de cuello uterino es el tercero de los tumores malignos
padecido por las mujeres en el mundo y multiples son las determinantes sociales
involucradas en la evolucion delmismo. Objetivo: Identificar factores de riesgo en las
mujeres de edad mediana con lesiones premalignas o malignas delcérvix, residentes
en el drea del Policlinico Universitario Rampa, en el periodo 2017-2018. M aterial y
m étodos: Se realizé un estudio observacional analitico, de casos controles de corte
transversal, de dos grupos de mujeres en edades comprendidas entre 40 y 59 afios.
En el grupo de estudio integrado por 20 pacientes se concentraron aquellas cuyos
resultados citolégicos fueron anormales y otro grupo controlde 40 pacientes aquellas
con resultados citolégicos negativos. Se visitaron las mujeres en sus hogares y se les
realizé wuna wentrevista y la aplicacion de instrumento para medir autocuidado.
Resultados: Las lesiones premalignas que predominaron fueron las NIC | (50% ).
Estas lesiones prevalecieron en pacientes entre 40 y 49 afios (35% ), de piel blanca
(50% ). Los factores de riesgo que guardaron relacién estadistica con las NIC fueron
el no uso del condén (80% ), las primeras relaciones sexuales precoces (60% ), el
habito de fumar (55% ) y la infeccién por HPV (80% ). EI mayor por ciento de pacientes
presenté buena satisfaccion personal (85% ) y autocuidado (70% ). Conclusiones:
Factores de riesgo como las relaciones sexuales precoces, el no uso delconddn, el
habito de fumar y las infecciones por los virus del papiloma humano y el herpes
sim ple fueron estadisticamente significativos en las mujeres estudiadas de edad

mediana con lesiones de cérvix.

Palabras claves: NIC, factores de riesgo.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es la lesiobn maligna del aparato genital
1

femenino mas frecuente en América Latina y el Caribe, la segunda causa de

muerte en la mujer a nivel mundial, y es la principal causa de muerte por

. . ’ 2
enfermedades malignas en las mujeres de los paises en desarrollo.

Cada afio se producen en el mundo mas de 500 000 nuevos casos y de ellos
alrededor de unos 272 000 (80 % ), se diagnostican en paises poco desarrollados.

M a&s de 300 000 mujeres mueren anualmente y de ellas mas del 70 % en plena
capacidad reproductiva.3 Sobre la base de los registros nacionales de diferentes
paises se puede decir que el 2 % de las mujeres a nivel mundialtendran elriesgo

de morir por esta enfermedad.

En Cuba, la tasa bruta de incidencia de cancer invasor de cuello de Gtero fue de
19,2 por 100 000 mujeres.4EInﬂmer0 de casos nuevos cada afio es de alrededor
de 20 por cada 100 000 mujeres, esto significa cerca de milcasos anualmente, de
los cuales alrededor de un 60 % se presentan en mujeres entre los 40 y 60 afios

5
de edad.

En el affio 2016 fallecieron en Cuba 506 mujeres por cancer de cuello para una
tasa de 9.0 por cada 100 000 habitantes. En 2017 murieron por igual causa 24
mujeres mas que el afo anterior para un totalde 530 con una tasa de 9.4 por cada
100 000 habitantes. Del total de fallecidas 206 mujeres se encontraban en la edad
mediana para un 11.4 por cada 100 000 mujeres. (Anuario 2017) 22Anuario

5
Estadistico Nacional afio 2017

Camaguey es una de las provincias con mayor riesgo de muerte por esta
enfermedad, y su municipio de igual nombre lleva afios manteniendo altas tasas
de incidencia. Por ejemplo en el Policlinico Docente "Tula Aguilera"”, durante los
afios 2009, 2010 y 2011 se diagnosticaron 39, 23 vy 45 nuevos casos

respectivamente, todas en elgrupo de edad entre 25 y 59 afios.



Por los factores que predisponen al cancer del cuello uterino, se considera una
infeccién de transmisién sexual, y lo convierten en un importante problema de
salud para la humanidad, pues atribuyen una relaciéon directa entre la mayor o
menor incidencia de este tipo de cancer y la conducta sexual de los diferentes

2,7
grupos humanos.

Se han descrito varios factores asociados a la aparicion de patologias cervicales
tales como: inicio precoz de las relaciones sexuales, la multiparidad, las m Gltiples
parejas sexuales y la conducta sexual riesgosa (tanto de la mujer como de su
pareja sexual), el humo delcigarro, las infecciones de transmision sexual, el déficit
vitam inico y factores hormonales, no obstante existen datos que confirman el
papel relevante de las infecciones por el papiloma virus humano (HPV), asi como
la. inmunodeficiencia ex6gena o enddégena en el desarrollo de las displasias

cervicales.

A pesar delrastreo citolo6gico cada dia se detectan mas casos en etapas jovenes
de la vida con estadios avanzados de la enfermedad y existe un incremento cada

vez mayor delniumero de factores predisponentes.

Las tasas de mortalidad e incidencia de esta neoplasia han disminuido en los
Gltimos decenios, aunque en afios recientes se ha incrementado el numero en
mujeres en la edad mediana. Mientras la incidencia de cancer invasor ha
disminuido, las pacientes con carcinoma in situ han ido en aumento y son ahora
m as frecuentes que las que tienen una neoplasia infiltrante. La mayor parte de
este descenso ha sido asociado a la generalizacién de la citologia cérvico vaginal.
El cancer cervicouterino sigue siendo un problema importante de salud entre las
mujeres del mundo en desarrollo, especialmente en América Latina y el Caribe.
Aunque esta enfermedad puede evitarse en gran medida, los esfuerzos colectivos
para prevenirla no han logrado disminuir su incidencia en la regiéon de las

9
Américas.

Dada esta circunstancia la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a

través de la Unidad de Enfermedades N o Transmisibles, ha <concentrado



esfuerzos adicionales para controlar esta enfermedad y fortalecer sus program as

de prevencién y controldelcéancer cervicouterino.

Al igual que otras enfermedades, las tasas de incidencia y mortalidad del cancer
cervicouterino aumentan con la edad, la mayor carga absoluta del mismo recae
sobre las mujeres de edad mediana. Un andlisis de los datos sobre mortalidad por
cancer cervicouterino notificados por los paises de la América Latina y el Caribe
indican que las mujeres entre 35 y 54 afios de edad conforman reiteradamente la

10
mayor proporciéon de las defunciones anuales.

En Cuba desde 1968 se desarrolla el Programa nacional de deteccién precoz del
cancer de cuello uterino. Durante los afios transcurridos, a millones de mujeres se
les ha realizado el estudio citolégico del cérvix y miles de ellas han sido
beneficiadas con el diagnéstico temprano y oportuno de esta entidad. Sin
embargo, a pesar de realizarse anualmente maéas de 700 000 citologias, las cifras
de la mortalidad se han mantenido estables y no se han logrado los resultados

11
esperados con la aplicacion del programa de pesquisa.

El incremento de la esperanza de vida al nacer en muchos paises de la region, y
en Cuba en particular que alcanza los 80,2 afios, conlleva a que las mujeres
tengan un periodo cada vez mayor de su vida (un tercio o mas), en la etapa de
posmenopausia donde pueden ocurrir sintomas que le producen un "cambio" en

11
su bienestar y calidad de vida.

Se registran casi un millén de mujeres en edad mediana en el pais que, Fraga
11 . . .
Alfonso , las enmarca entre los 45 y 59 afios de edad, con una media nacionalde
51,8 afios; en el afio 2010 hubo un incremento de 250 000 mujeres en esta etapa
teniendo en cuenta la explosion demogréafica en Cuba en los primeros afios de la

7z 11 z . s . .
década del 60. Ademas, en Cuba la incorporacién de la mujer al trabajo, su
participacion en el desarrollo econdmico nacionaly su papel directriz en el sostén
y desarrollo de la familia plantean que, desde el punto de vista socialy econdémico

se debe asegurar su atencion médica, para que los cambios fisiolégicos que se



producen por la disminucién en la producciéon de estr6genos en su organismo, no
convierta esta etapa de transicion en una enfermedad, motivo por el cual estas

mujeres deben recibir una atencién médica integral.

La mujer va a tener un "condicionamiento de género", histérico y econdémico, en
gue concomitan responsabilidades biol6gicas y sociales que pueden producir una
sobrecarga fisica y mental que favorecen el curso de los procesos psicobiolégicos
hacia estados no saludables; las mujeres asumen una doble jornada laboral
cuando se incorporan al trabajo y en Cuba, actualmente, a la carga dom éstica
normal se agrega la adecuacion de patrones de <convivencia entre varias
12
generaciones en un mismo hogar o vivienda. Las mujeres de edad mediana
representan aproximadamente el 28 % del total de mujeres adultas en Cuba y se
espera que para el affio 2019 existan casicinco millones de mujeres de este grupo

. 12
etario.

Las mujeres de edad mediana estan expuestas a varias enfermedades crénicas
gue tienen su aparicion en esta etapa de la vida donde se incluye el cancer

13
cervicouterino.

En el darea del Caribe, la OPS plantea que se precisa de realizar investigaciones
gue brinden un mayor nimero de detalles en lo referente a las mujeres durante la

. 7z . .z . . . 14
etapa climatéricas en relacién con estas condicionales de vida.

El concepto de salud-enfermedad como expresion de las condiciones de vida que
llevan los grupos sociales ha permitido delimitar desigualdades que dependen,
fundamentalmente, de las formas de organizacién social de la produccién que se
traducen en diferencias de la calidad de vida y las mujeres en esta etapa de su
vida estan expuestas a procesos deteriorantes que lesionan, distorsionan o limitan
el desarrollo de los procesos fisicos y psiquicos, que pueden perturbar el estado

15, 16
de salud.



Los factores de riesgo de las mujeres de edad mediana estan dados por la
interaccion entre los procesos biolégicos, ecolégicos, los reproductivos y los
econdmicos; todos ellos muy relacionados entre si que determinan la dinamica del
proceso salud enfermedad donde por un lado existen factores que protegen y
perfeccionan la salud y otros destructivos que la constrifien y deterioran. A este
sistem a de contradicciones se le ha denominado perfil de salud -
enferm edad.M’lGEI reclamo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
para promover la obtencion de conocimientos holisticos del proceso salud -
enfermedad en la edad del climaterio en distintos am bientes fisicos y culturales

12,16
remarca la importancia actual que tiene este problem a.

En Cuba se han formulado estrategias para abordar los problemas de salud de la
mujer, pero han estado restringidas al d&rea reproductiva; es evidente la necesidad
de atencion especifica de este grupo de mujeres y su observaciéon, no solo por la
importancia en si; sino también por el rol que tienen las mujeres para los dem as

11
miembros de la familia y la sociedad.

De esta manera, la mujer que termindé su ciclo reproductivo, o la que nunca se
expuso a embarazos, ha quedado desprotegida de las politicas, estrategias vy
acciones de salud hasta que arriba a la edad geriatrica, por tanto, en elinterm edio
guedan las mujeres en edad climatérica, sin un programa de salud especifico que

. 14,18
las proteja.

La novedad cientifica en Cuba fue en este sentido la puesta en marcha a partir del
affio 1999 del "Modelo de atencién a la edad climatérica”, (MACLI) con una
consulta de Climaterio y menopausia del hospital "Ramoén Gonzalez Coro" para
realizar una atencién especializada bajo una nueva concepcién médico social,
bajo la condicién de reconocer el caracter fisiolé6gico de esta etapa de la vida
femenina, se concibi6 un enfoque donde el diagndéstico médico social se integraba

. . .z 7 . 18'19 . .z
al esquema tradicional de atenciéon médica; este fue el primer paso de atencid6n

en Cuba y en aquellos momentos con pocas posibilidades de diversidad en el

tratamiento hormonal de reemplazo; sucesivamente, se fueron organizando a



través de los miembros de la Seccion de Climaterio y Menopausia de la Sociedad
Cubana de Obstetricia y Ginecologia una serie de consultas en los distintos
hospitales del pais y en el nivel primario de salud ( N.P.S) en un nimero menor.
Debido a la influencia que ejercen los factores socioculturales y psicolégicos en la
expresién clinica del sindrome climatérico, es necesario que los profesionales de
la salud encaucen la atencion a la mujer en la edad climatérica con un enfoque

m édico social.

Las mujeres de edad mediana, si bien pueden haber concluido con el ciclo
reproductivo biolégico, se encuentran inmersas en la formacién social de nuevas
generaciones y con frecuencia son cuidadoras de las que le preceden. Por otra
parte, el acceso de la mujer a roles laborales, politicos, familiares, civicos y otros,
hecho derivado por una parte de la necesidad que de esta fuerza de trabajo tiene
la sociedad y por otra, de su intento por modificar un condicionamiento de género
gue le reserva solo las tareas hogarefias en detrimento de su participacién social,
trae consigo una doble jornada de trabajo que puede influir negativamente en su
bienestar.20 Dichas mujeres constituyen una valiosa fuerza intelectual y laboral,
las mismas realizan un importante aporte al desarrollo de la personalidad en el
marco familiar, lo cual justifica cualquier estudio que se realice con el fin Gltimo de
18
llevar a cabo programas de intervencién que incrementen su calidad de vida. Las
enfermedades créonicas y el cadncer constituyen hoy las prim eras causas de muerte
en nuestro pais y en elmundo, porlo que se convierten en un objetivo estratégico
prioritario para lograr transform aciones en el estado de salud, acordes con el nnivel

. 21,22
de desarrollo de la salud publica.

Sitomamos en cuenta todo esto, teniendo el factor riesgo como base; es obvia la
importancia que tiene llevar a cabo, una labor preventiva que logre disminuir lo
mas posible o eliminar los factores de riesgos, que afectan la salud integral de la
mujer en la etapa del climaterio y por tanto su calidad de vida. Al no modificarse
estos factores de riesgo aparecen las enfermedades crénicas que sobre todo

11
laceran la calidad de vida y producen cambios en elentorno fam iliar.



El grupo femenino comprendido entre los 40 y 59 afios no recibe una atencion
particular a pesar de la alteracion endocrino metabdlica que Ile ocasiona la
disminucién en la producciéon estrogénica; es insuficiente aun el conocimiento
sobre el periodo climatérico y sila asociacién a los problemas sociales, su estilo
de vida saludable, incrementan o no sus sintomas; por lo que es necesario iniciar
investigaciones que permitan evaluar su influencia en la mujer vy de esta form a

poder trazar politicas de salud.

En estudios anteriores realizados por Artiles Visbal, ha planteado que las
condiciones de vida son un determinante en el proceso salud enfermedad en la
mujer cubana y sefiala que la mujer que se acerca a la edad mediana tiende a
tener un estado biolo6gico mas labil, como causa de las variaciones fisiolégicas
naturales del climaterio, distinto a cuando era una adolescente con un estado
. e . 7z . 23 . . .z

biol6gico 6ptimo. Por todo lo antes expuesto se decide incorporar la atencién de
estas mujeres en el nivel primario de salud y reflexionar sobre la importancia de la
atencion integral e individualizada en esta etapa de su vida al concurrir a los
servicios de salud especializados o aquellas que el médico de la familia les
recomiende una atenciéon diferenciada por encontrarse ante un climaterio muy
P 24 . . - .z

critico; es indudable que en el primer nivel de atencion se pueden ofertar

medidas de promocién de salud con estilos de vida saludables.

Urge identificar los factores de riesgo que favorecen los problemas de salud para
disefiar estrategias con un enfoque preventivo y de esta forma, mejorar la calidad
de vida de la mujer de edad mediana con lesiones delcérvix en el drea de salud al

12
no existir estudios previos.

En la etapa del climaterio, asociados a los estilos de vida y factores de riesgo,
pueden aparecer algunas enfermedades crénicas entre las cuales se encuentran

12
las lesiones premalignas y malignas del cérvix.

Por el avanzado y sistem atico incremento de citologias positivas en mujeres de

edad mediana se hace evidente lo importante que resulta la labor de prevencién



de salud, dirigida fundam entalmente, hacia limitar, y como sea posible, eliminar los
factores de riesgo modificables, en los cuales resulta fundamental la labor que
realiza el médico de familia en el nivel primario de salud con el equipo basico de
trabajo. Debido a que las mujeres de la mediana edad sufren con gran frecuencia

de estas lesiones fue que me vimotivada a realizar la presente investigaciéon.

PROBLEMA CIENTIFICO
. Cudales seran los factores de riesgos biolégicos y sociales en las mujeres de
edad mediana diagnosticadas con lesiones premalignas o malignas del cuello

uterino en los 18 consultorios del Policlinico Universitario “Rampa”?

Ante esta situacién podriamos preguntarnos:

PREGUNTAS CIENTIFICAS:
v ¢Qué factores sociales han estado presentes en las mujeres de edad
mediana diagnosticadas con lesiones premalignas o malignas del cuello

uterino en los 18 consultorios del Policlinico Universitario “Rampa”?

v ¢Cudles de las caracteristicas reportadas podrian constituir factores de
riesgo biolégico y/o sociales para las lesiones premalignas y malignas en

mujeres de edad mediana de los 18 consultorios del Policlinico Universitario

“Rampa”?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio se justifica por el problema de salud que representa el cancer
cervicouterino en la mujer cubana en general y en la de edad mediana en
particular, asi como, permitira identificar mediante una buUsqueda activa los
factores de riesgo bioléogicos y sociales que pueden estar presentes en las

pacientes con lesiones prem alignas y malignas del cuello uterino.



OBJETIVOS

General

Identificar factores de riesgo en las mujeres de edad mediana con lesiones

prem alignas o malignas del cérvix’, residentes en el area del Policlinico

Universitario Rampa, en el periodo 2017-2018.

Especificos:

. Describir caracteristicas de las mujeres con lesiones premalignas o malignas

del cérvix en virtud de variables de persona.

. Identificar los factores de riesgos biolégicos y sociales.



MARCO TEORICO

Definiciones:

El climaterio es el periodo de transiciobn entre la etapa reproductiva y no
reproductiva de la vida femenina. Se divide en dos etapas:

1. Perimenopausia: desde el inicio de los sintomas climatéricos hasta la
menopausia.

2. Posmenopausia: etapa que se extiende desde la menopausia hasta los 64

La menopausia natural es elcese definitivo de la menstruacién como expresion de
la perdida de la capacidad reproductiva del ovario. Su diagnéstico se hara

después de un periodo de amenorrea mayor de 12 meses.

La menopausia artificial es el dafio gonadal irreversible inducido por radio o

guim ioterapia o exéresis quirturgica.

La edad mediana es aquella que se corresponde con mujeres entre 40 a 59 afos
de edad, grupo humano al cual va dirigido nuestra investigaciéon. Las mujeres de
edad mediana, si bien pueden haber concluido con el ciclo reproductivo biolégico,
se encuentran inmersas en la formaciéon social de nuevas generaciones y con

13
frecuencia son cuidadoras de las que le preceden.

Este grupo humano también mantiene un importante rol social que se expresa a
través de su activa participacion en la vida comunitaria sin abandonar las
- . - 20 . . .
responsabilidades asumidas con la familia. La mujer de edad mediana ha tenido
diferentes consideraciones a través de los tiempos, la mayoria de las veces
relacionados con el contexto social y con la vida reproductiva, muchas de las
cuales no le han favorecido a su individualidad, desarrollo y autoestima, todo esto
. . . 7 e 18 s
condicionado por factores sociales de cada época y regién. Cada pais, cada
cultura, cada etapa ha tenido su vision sobre este periodo de la vida de la mujer.
Asi, podemos decir que, por ejemplo, en Grecia, aunque la vejez es respetada, el

hecho de envejecer no es deseado nibrinda beneficio alguno.

10



Las mujeres se visten con colores grises y oscuros al llegar a esta edad. Como
detalle curioso sefialaremos que en Japdén no existe la palabra para designar los
sofocos caracteristicos del climaterio, y la mujer islamica espera y recibe con

19
bienestar la menopausia.

Sise tienen en cuenta los cambios que han ido ocurriendo a través del desarrollo
histérico y social se han hecho mas ostensibles en las Gltimas décadas, y que
estos han sido de todo tipo: sociales, econémicos, cientifico-técnicos, los cuales
han tenido su impacto en las concepciones tradicionales con respecto a los roles
de género, y por consiguiente, han modificado la naturaleza del encuentro entre
los sexos y la vida en sociedad, se comprende la enorme importancia que tiene la
influencia social al hacer una valoracién integral de la mujer en esta etapa de la

X 14,18
vida.

Es importante precisar la importancia que tiene lo social sobre todo cuando se
habla de roles de género, que son el conjunto de comportamientos previstos,
esperados, tipicamente apropiados y asignados a uno u otro sexo desde la
cultura, en una sociedad y momento histéorico especificos. A través del rol de
género se prescribe coémo debe ser el comportamiento de un hombre y una mujer
en la sociedad, en la familia, con respecto a todo: a su propio sexo, al sexo
contrario, ante los hijos, incluyendo en ello determinadas particularidades
personales atribuidas y aceptadas para cada uno de los sexos, asi como los
limites en cuanto al modo de desarrollar, comprender y ejercer toda su vida,
incluyendo por supuesto la sexualidad y las relaciones sociales, entre otras que
van desde el vestir, caminar, hablar, gesticular hasta aspectos mas asociados a la
subjetividad como son: la autonomia, autoestima, capacidades comunicativas y
ejercicio del poder, entre otras, pasando por las prescripciones del rol, emanando
de aqui lo que resulta valioso, adecuado, pertinente, esperado para reafirmar la

18
feminidad o la masculinidad.

11



Estos valores hacia lo femenino o masculino transmitidos generacionalmente en la
sociedad, se interiorizan y personalizan, configurando progresivamente una
concepcidon con respecto al comportamiento social. Los determinantes
socioculturales de los diferentes roles de género han actuado histéricamente com o
normas organizadoras de la vida cotidiana y han llegado finalmente a concebirse
como lo natural, lo dado, lo que es asi, como algo que deja muy poco espacio a la

15,18
inclusién o innovacién individual.

Esta expectativa y tipificacioén social se integra a la <configuracion de la
autoimagen, delineando una imagen de si o identidad genérica, en la medida en
gue el sujeto trata de adecuar su comportamiento a lo exigido culturalmente para
su sexo o alsexo que se le apruebe y estimule desde lo social.lsLa transmisién de
los roles es un elemento esencial en la identidad genérica, lo que propicia
progresivamente la aceptacion y sentimiento de pertenencia hacia determinado
sexo. Los pilares tradicionales de la masculinidad se encuentran muy asociados a
la fortaleza tanto fisica com o espiritual. La primera, adem a4s del buen desempefio
y la excelencia, incluye la rudeza corporaly gestual, la violencia, la agresividad. La
segunda supone eficacia, competencia, asi como ejercicio del poder, la
prepotencia, valentia e invulnerabilidad. La independencia, seguridad y decisién
son también expresion de fortaleza espiritual, unido a la racionalidad y autocontrol.
Tampoco debe doblegarse ante el dolor ni pedir ayuda, aunque ello conduzca a la
soledad. Por eso se le prescribe, por lo general, alejarse de la ternura, de los
afectos complejos, de los compromisos afectivos muy profundos, de la expresién

. R 18
de los sentimientos.

Los pilares tradicionales de la feminidad se asocian a la contradiccién maternidad -
sexualidad. La maternidad esta vinculada a la protecci6on, tranquilidad, sacrificio,
dolor, a la pérdida de la identidad personal para integrarse a la identidad de otros.
La comprensiéon de esto resulta importante porque es aqui donde la mujer alllegar
al climaterio queda supeditada al conjunto de los intereses familiares y esto le
proporciona poco espacio para su individualidad y desarrollo. Como se ha dicho

con certeza tiene que atender a toda la familia: hijos, nietos, personas mayores y
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en muchas ocasiones enfermas, y esto la afecta en todos los sentidos. Como muy
bien ha sido sefialado, la génesis de los sintomas climatéricos ha sido y es aun
m otivo de controversia y va desde considerarlos como una enfermedad carencial
vinculada a la vejez o como una endocrinopatia, hasta atribuirlos a som atizaciones
provocadas por condicionamientos sociales.

Lo que si es una realidad es que cada mujer tiene una forma muy particular de
enfrentar los cambios que ocurren en el climaterio y en esto influyen toda una
serie de factores tales como sus representaciones, valores, historia individual y
fam iliar, los estereotipos determinados por asignaciones culturales segln el sexo

. P 12 . .
gue corresponde con un modelo biocultural de género. Las diferencias de cada
regiobn geografica, de morfotipo racial, de calidad de nutricién, de la cultura
alimentaria, asi como la calidad de las relaciones sociales y los niveles de
satisfacciéon personal influyen, sin lugar a dudas, en que las mujeres perciban con
diferente frecuencia los sintomas climatéricos, de ahi que los aspectos sociales vy
, ) 24
la sobrecarga de género tenga mucho que ver en este sentido, a pesar de las
resistencias que se movilizan cuando se trata de introducir esta perspectiva al
z . . . . . 25 . . -

anélisis de las situaciones de salud de las mujeres. De ahi, la importancia que
tiene la divulgacién de estos conceptos que, sin lugar a dudas, constituyen una

realidad insoslayable para la mejor comprension de la mujer de edad mediana.

En la mujer de edad mediana de forma muy especial y particular, se ponen de
m anifiesto cambios biolégicos e inmunolégicos, que pudieran favorecer en cierta
medida las infecciones del tracto urogenital. En estas enfermas, el virus del
papiloma humano (VPH) tiene una elevada incidencia, se aprecia 65% del total de
las afecciones del cuello, por tanto, se considera que estos factores asociados a

i i - 26,27
otros pudieran proporcionar un terreno favorable para adquirir la enfermedad.

Las condiciones de vida conforman un sistema integral donde el ser humano
desarrolla y reproduce su vida. La conexién entre sus partes: lo econémico, lo
ecolégico, lo conductual y lo biolégico, constituyen un elemento orgéanico
interactuante. Cualquier variacion en algunos de estos componentes suscita una u

28
otra modificacién en los dem as, lo que por lo general afecta todo el sistema. Los
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procesos de relacion organismo ambiente interactian de manera sistémica y su
desbalance impacta los procesos biolégicos, en algin momento entre sus fases

fisiolo6gicas y fisiopatolégica, como para cualquier otra especie anim al.

El deterioro del proceso salud-enfermedad no solo se genera en el cuerpo sino
gue mas bien tiene sus raices en las condiciones del entorno y en los modos de
organizacion socialy productiva en que el hombre se desempefa. Dicho asi, las

29-
condiciones de vida devienen en determinantes del proceso salud-enfermedad.

31

El contexto del medio donde se desarrolla la mujer condiciona el com portamiento
e incluso la adaptacion eco ambiental y sus correspondientes respuestas
biolégicas y conductuales, que pueden modificar en caso de deterioro de la salud
la respuesta final sintom atica de una enfermedad, dolencia o wun sencillo

L. . P . . 30,32,33
desequilibrio fisiolégico.

Factores importantes como la condicién socio econdémica, el nivel educacional, el
estado m arital, la paridad, la ocupacién, los habitos téxicos, el uso de
anticonceptivos, la promiscuidad entre otros, repercuten en la calidad de vida y
R . . 31-34 R .
longevidad de la mujer de edad mediana. El comienzo delcoito antes de los 20
afios, y de manera marcada las que comienzan antes de los 18 afios edad, hace
que aumente la probabilidad de padecer un cé&ncer cervicouterino, cuando se
. z ~ 35 . . .

compara con las que comienzan después de los 20 afos. La edad de inicio de
las relaciones sexuales parece serla variable m s importante a considerar, porque
estd relacionada con los cambios bioldgicos que ocurren en el cuello uterino
durante la pubertad revelando la inmadurez fisiol6gica de la zona de
transformacién donde se origina la neoplasia. Las adolescentes tienen un
predominio de células metaplasicas y endocervicales en el ectocérvix, lo cual lo
hace especialmente vulnerable a la infeccién por el virus del papiloma humano y

. .z . .z 35'36 . . . .z
agentes de infeccién de transmisién sexual. Las infecciones de transmision
sexual, especialmente las causadas por los Illamados oncovirus, en las que la

infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) se considera la causa principal,

14



37-
aumenta la probabilidad de padecer lesiones intraepiteliales y cancer de cuello.

39

Actualmente algunos genotipos tipos de VPH son el factor etiolégico en la
aparici6n de cancer de cérvix y sus lesiones precursoras, dado que en el mundo
entero este tipo de cancer es el mas comun en la mujer, solo superado por eldel
cancer de mam a.39 Tipicamente, las mujeres se infectan por VPH durante la
adolescencia y entre los 20 y 30 afios. No obstante, segin la historia natural de la
enfermedad, pueden pasar 10 afios o mas después de la infeccién inicial para que
se desarrolle el cadncer del cuello uterino. Los estudios epidemiolégicos han
confirmado que la exposicioén de las mujeres al VPH ocurre de forma muy precoz
después de iniciar relaciones sexuales y que la susceptibilidad del cuello uterino
de la adolescente estd aumentada, de forma que las infecciones en periodo de la
vida conllevan a un riesgo superior de hacerse crénica y de progresar a lesiones
de alto grado y a cancer. Se estima que 74% de las infecciones nuevas por VPH

40
se producen entre los 15 y los 24 afios de edad.

La infeccién genital por HPV atrae en el momento actual el interés de los
ginecdlogos por dos razones fundamentales: su altisima frecuencia y su relacién
con el cancer del tracto inferior del aparato genital femenino, especialmente el
cérvix. El incremento de esta infeccién es algo incuestionable y constatado en las
tres Gltimas décadas, por lo que se hace evidente que la relacién sexual es la
principal forma de transmision del HP V.

- . - ) P ) ) (6, 11, 42-
Se clasifican segun su potencialidad o riesgo oncogénico en: bajo riesgo,

44) . . (31, 33, 35, 39, 51 y 52) R (16, 18, 45, y 56) ,
riesgo medio y alto riesgo . De ellos, segln los
estudios realizados los tipos 16 y 18 parecen los méas potencialmente peligrosos.
Ya desde 1981 una larga lista de publicaciones sobre la implicacion del VPH en el
z . . . . 41-43. . 44 .
cancer de cérvix ha sobrepasado cualquier expectativa. Solis enfatiza que la

combinacion de factores de riesgo se correlacionan mejor con la sobreviva, que un

factor de riesgo exclusivo.
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Gran importancia se le otorga al virus del papiloma humano (VPH) puesto que
estd considerado actualmente como la enfermedad de transmision sexual mas

57,58
importante por sus implicaciones en la génesis delcancer de cuello uterino.

Mas de 100 genomas diferentes de virus del papiloma humano han sido
secuenciados y divididos en tres grupos, uno de infeccibn mucocutadnea, otro
grupo aislado de pacientes con epidermodisplasia verruciforme y un Ultimo grupo
asociado con la transmisién sexual con mas de 35 tipos capaces de infectar y
desarrollar tumores malignos en distintos sitios de la regién anogenital tales com o:
elano, la vagina, la vulva y el pene, como también otras zonas m as alejadas como

X 59,60
la cavidad bucal.

La presencia de VPH se ha correlacionado también con otros tumores como el
carcinoma de la conjuntiva, vejiga y uretra, pulm én, retina, mam a, préstata, ovario
y endom etrio. Sin embargo, el papelde VPH en ellos es muy controvertido, por lo
gue resulta necesario obtener evidencias adicionales que permitan definir la

61
asociacion entre VPH y la aparicion de estos tumores.

La clasificacion de los virus del papiloma se basa en diferencias en su secuencia
de 4cidos nucleicos. Segtn la International Agency for Research of Cancer (IARC)
de la OMS clasifica como "carcinogénicos" o de “alto riesgo” a los tipos 16 y 18,
también los VPH 31, 33, 35,39, 45,51,52,56, 58,59, 68,73y 82 probablemente
lo sean los tipos 26, 31, 33,53 y 56; con poca o ninguna potencialidad oncogénica

. 62-66
los tipos 6 y 11.

Se cree que el virus penetra en el organismo a través de pequefos cortes o
rozaduras de la piel o mucosas. Elvirus debe llegar a la capa basaldel epitelio o a
las células de metaplasia escamosa inmadura. En dependencia de una variedad
de factores, la infeccion puede permanecer latente por mucho tiempo o

. 63, 64
activarse.
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EI VPH infecta el epitelio cervicaly no penetra en la circulacién sanguinea, por lo
gue las particulas no se exponen al sistema inmune. Como resultado, la vigilancia
inmunolégica que involucra el traslado de células especializadas desde el sitio de

la infeccién hasta los 6rganos linfoides secundarios, se encuentra limitada.

Asociado a esto, la particula de VPH una vez dentro de la célula puede recurrir a
m Gltiples mecanismos para contrarrestar la respuesta inmune que es necesaria

65
para la eliminaciéon de la infecciéon.

La infeccion latente se define como el mantenimiento de una infeccién viral sin
actuar sobre las células epiteliales lo que evade la deteccién por el sistema
inmune y permite una reactivacion futura. En este proceso el DNA viral permanece
en el ndcleo como una molécula libre, circular llamada epitoma y los efectos
. - . . z z 27 . .z

citopaticos del virus no estan presentes en estas células. La reactivacién de

66
infecciones latentes de VPH se ha reportado en pacientes inmunodeprimidos.

En la infeccién productiva la replicacion del DNA viral ocurre de manera
independiente al DNA cromosomal, lo cual produce grandes cantidades de
m aterial genético del virus y lleva a la produccién de viriones. Estas células si
muestran los efectos citopaticos caracteristicos de la infeccién por VPH que
pueden ser detectados citolégica e histologicamente y el DNA viral puede
presentarse en forma episomal o integrada. El intervalo desde la exposicién hasta
el desarrollo de una lesiéon varia de semanas a varios meses (de 6 a 24 o quiza

, 67
mas).

Estudios Las mujeres sexualmente activas, de cualquier edad, pueden infectarse
con VPH de alto riesgo y en ocasiones asociadas a genotipos no oncogénicos.
Las infecciones con cepas de alto y bajo riesgo de VPH ocurren principalmente en

68
mujeres entre 15 y 25 afios. Aproximadamente el 90% de éstas son transitorias

69
alresolverse espontaneamente y s6lo un porcentaje menor evoluciona hacia LEI.

Sin embargo, el cancer de cérvix invasor en mujeres j6venes infectadas con virus

oncogénicos es raro y la prevalencia de VPH en mujeres de 40 afios o mayores no
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se correlaciona con la elevada tasa de cancer cervical. Es la persistencia de la
infeccién por VPH oncogénicos lo que da lugar al desarrollo de lesiones

59,70
precancerosas.

Jiménez MendiIL]74 y colaboradores, reportaron en su investigacion que el 17,5%
de las infecciones por VPH en el grupo estudiado era mujeres de edad mediana.
realizados sobre el comportamiento biolé6gico de las neoplasias evidenciaron que
no toda lesibn progresa hacia el cancer, y que muchas lesiones tempranas

71-82
regresan espontaneamente a la normalidad, adn sin tratamiento.

En resumen, lesiones asociadas con tipos de VPH de bajo riesgo pueden persistir,
pero muy rara vez progresaran a carcinoma invasivo, mientras que una mayor
proporcién de lesiones asociadas a cepas de alto riesgo persistiran o progresaréan
a cancer, aunque esto no solo depende de la accién de la carga viral sino de la
edad y el estado inmune de la paciente, de otros factores desconocidos y de
eventos genéticos adicionales cuyo riesgo de ocurrencia se incrementa, segun las

72-77
evidencias, en funcién delgrado de la lesion.

Asociacion del Virus del Papiloma Humano con las lesiones intraepiteliales
cervicales

Las infecciones por VPH desempefian un rol importante en la génesis de la
afeccion maligna del tracto genital. El curso de las lesiones inducidas por los VPH
varia en relaciéon al tipo de virus, a la regién infectada y a la capacidad del sistem a

R . R R . R . 73-83
inmunitario de reconocer y eliminar el virus mism o.

Las lesiones por VPH 6 y 11 poseen bajo riesgo de progresién y las producidas
por VPH 16 y 18 poseen un alto riesgo de progresién a cancer invasor. La
infeccion por VPH, es suficiente para inducir la aparicién de lesiones

74
condilom atosas o neoplasicas intraepiteliales cervicales de bajo grado.

El paso de la neoplasia intraepitelial cervical de bajo grado a la de alto grado o al

carcinoma es un proceso mas complejo, que se concreta en el transcurso de los
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afios y esta influenciado por el tipo de virus y la participacion de otros factores
(ntmero de parejas sexuales, edad de la primera relacioén sexual, factores

75,76
hormonales e inmunitarios, entre otros.)

Los canceres invasivos casi invariablemente estan precedidos de lesiones
intraepiteliales de alto grado, aunque el periodo comprendido entre una lesién
precursora y la infiltrante puede ser muy largo. En general el tiempo de evolucién
desde la aparici6n de una lesion escamosa intraepitelial (LEI) detectable hasta un
carcinoma invasivo preclinico es de 12 a 13 afios en promedio, por lo tanto la

77,80
progresion de una LEIl alcancer es lenta.

No todas las pacientes con infecciéon por cepas de alto riesgo y LEI de alto grado
desarrollan cancer, se han encontrado porcentajes de regresion de 33 a 43 % . En
cuanto a las cepas de bajo riesgo se hallaron cifras entre 25 y 65 % en pacientes
con condiloma plano. Eventualmente en la mayoria de mujeres la infeccion por
virus papiloma humano se resuelve espontaneamente, aunque el riesgo de

81,82
desarrollar cancer cervical siendo positiva a alguan tipo de VPH es del5 a 8 % .

Tanto el cancer invasor de cuello uterino como sus precursores (neoplasia
intraepitelial), se han presentado en mujeres jévenes, incluso menores de 30
~ 3 . . . . .z .z
afios. Aunque el epitelio escamoso es susceptible a la infeccién por VPH, la unién
escamocolumnar, particularmente la “zona de transformacién”, aquella que
permanentemente sufre cambios en el epitelio escamoso, es el area m as

. .z 83
vulnerable a la infeccién.

Los resultados de asociacién entre VPH y neoplasia varian en los diferentes
estudios, al parecer segun el método utilizado para la detecciéon del virus. Estudios
anteriores refieren que las mas altas prevalencias de infeccién por el VPH se han
i . .11, 30, 37,47 i X
encontrado en mujeres menores de 30 afios Las mujeres mayores tienen

menor riesgo de contraer infecciéon por el virus, posiblemente debido a inmunidad

11
adquirida al VPH por exposiciones pasadas. Asimismo, los anticuerpos contra el

19



VPH se van perdiendo con el tiempo, de modo que la prevalencia real debe ser

. .z . 84
medida en poblaciéon joven.

Desde el advenimiento de la tecnologia del DNA —recombinante han sido
clasificados mas de 100 tipos de VPH principalmente por estudios de hibridacién

, 85,86
molecular hom 6loga.

Aunque todos esos virus comparten una organizaciéon genética similar, cada tipo
puede ser identificado por sus diferencias especificas en las secuencias de DNA y
en ocasiones, por su manifestacion clinica. Se transmiten por via congénita o

., 87
sexual, y se cree que también por otras formas de contacto.

La infeccién por el VPH podemos reconocerla en forma clinica, subclinica o
latente.

- Clinica: Se evidencia mediante la observacién a simple vista. EIl aspecto
macroscépico de los condilomas acuminados es el de pequefias formaciones
papilares, aisladas o multiples en forma de pequefias crestas. Se localizan en

regiones humedas, en especialen aquellas expuestas a roce durante el coito.

En la mujer aparecen en la parte posterior del introito vaginal, labios menores y el

vestibulo y con menos frecuencia en el clitoris, su capuchoén y los labios mayores.

- Subclinica: Es la forma mas frecuente de infeccién del VPH en el cuello uterino
por lo que se precisa del auxilio de la colposcopia y la tincién previa con el acido

. 88
acético al 3-5 % para demostrarla.

- Latente: Solo se detecta mediante técnicas de hibridacién molecular del DNA en
el material citolé6gico. Se llega a su diagndéstico por medio de costosos exadmenes
que permiten identificar el tipo de virus infectante 'y definir su accién

L 89,90
oncogenica.
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La infeccién por el VPH en la mujer con determinados tipos que se consideran de
alto riesgo oncogénico, resulta determinante en la progresion de las lesiones

91
intraepiteliales y en la aparicion del cancer cervical.

Son considerados de alto riesgo oncogénico los tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73 y 82 mientras que se les atribuye un bajo riesgo

oncogénico a los tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44,54,57,61, 70,72y 81.12

E xisten diferentes métodos de identificacion del VPH:

- Citologia: La presencia de coilocitos, disqueratocitos y la binucleacién son los
tres aspectos mas caracteristicos de la infeccién por VPH. Los coilocitos son
células superficiales e intermedias y se identifican por un gran halo perinuclear
claro, que rechaza el citoplasma hacia la periferia, muy caracteristico y se

) ) L. 92-96
denomina halo coilocitico.

- Colposcopia: Es un método indispensable para el diagnoéstico de la infeccién

VPH subclinica en el cuello uterino y la vagina.13 Este método permite evaluar la

51-93
extensiéon de la lesion y decidir ellugar donde debe realizarse la biopsia.

Histologia: Los cambios morfolégicos visibles por la microscopia convencional

gue ocurren son: crecimiento nuclear e hipercromasia, aumento en la relacién

94
nucleo/citoplasma y halos perinucleares.

- Inmunohistoquimica: Por medio de la técnica llamada ABC (avidina-biotina) mas
un antisuero se puede poner de manifiesto la presencia de un antigeno interno de
la capside viral al reaccionar con el antigeno de células infectadas; la limitacién

95
consiste en que no brinda la inform acién sobre el tipo de virus infectante.

Tipificacion del DNA: Las pruebas de hibridacién molecular son los UGnicos

m étodos capaces de determinar la presencia del VPH con alta sensibilidad vy
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especificidad y posibilitan diferenciar cada tipo. Existen tres técnicas para el

. , . 96-103
diagnostico:

1. Hibridacién mediante inmunotransferencia donde el objetivo es la deteccién

97
del DNA extraido de las células rotas.

2. Hibridacién in situ donde el objetivo es demostrar la presencia de DNA del
HPV en los nlGcleos de las células infectadas representadas en un corte

incluido en parafina como es habitualen los estudios histolégicos.

3. La técnica de Ila reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) permite
am plificar enzim dticamente cantidades minimas de DNA viral, lo que la
hace wuna técnica dotada de alta sensibilidad pero requiere de wuna
tecnologia muy complicada y costosa. También permite ser utilizada en
m aterial histico incluido en parafina, lo que facilita aligualque en elcaso de

la hibridacién in situ, poderla utilizar en estudios retrospectivos.

4. Serologia anticuerpo monoclonal denominado CAMVIR-1 contra la proteina

98
L-1 de la capside del VPH 16.

Los métodos diagndésticos por la tipificacién del DNA viral son de muy alta
sensibilidad, pero su costo es considerablemente elevado, lo que no permite su

aplicacion masiva.

La citologia organica del cérvix, la colposcopia y el estudio histolégico de las
displasias o de lesiones por VPH son las bases que sustentan el reconocimiento
precoz o temprano de las NIC y su correlacion brinda un buen indice de

diagnoéstico para el VPH mucho mas asequible en los paises en vias de desarrollo.

La salud de las mujeres se ve afectada por diversos factores vinculados con la

funcién reproductiva y de género que se exponen a continuacién:
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Factores de riesgo asociados a las lesiones cervicales uterinas

Si bien el VPH posee un rol importante en la oncogénesis, la sola infeccién no
e z . 31
puede ser la causa de la transform acién neoplasica. Se han encontrado algunos

R R R . . 99
factores asociados con la existencia de lesiones prem alignas, como son:

-Promiscuidad sexual de alguno de los cényuges:
El individuo promiscuo estd mas expuesto a adquirir infeccién de transmision
sexual (ITS) las que a su vez parecen jugar un papel importante en Ila

100
transform acién neoplasica cervical.

La multiplicidad de compafieros sexuales es un factor de riesgo para la lesién

57
intraepitelial cervical asociada a VPH. Es necesario prestar, probablemente,

L, . ) 101
m &s atencién alpapeldelcompafero sexualcomo factor de riesgo.

Estudios recientes han demostrado una fuerte asociacion entre elincremento del
niumero de parejas sexuales y la probabilidad de deteccion del DNA del VPH en

102
muestras del tracto genital.

El nitmero de parejas sexuales de los varones durante toda su vida y la duracion
de su relacion sexual se encuentran asociados con la deteccién del VPH en las
mujeres. 60 La mayoria de los estudios basados en la identificacion de VPH segun

PCR han sugerido que el nimero de parejas sexuales representa un factor de

103-126
riesgo determinante para la infecciéon por VPH.

El riesgo de infeccién por el VPH en estudiantes universitarias se asocia con el
aumento en el nimero de parejas sexuales en diferentes periodos, porque
incrementa la probabilidad de entrar en contacto con una pareja sexual que porte
el agente infeccioso. El niumero de parejas sexuales es un indicador de riesgo

104
para adquirir ITS, que ha sido referido en forma constante en diversos estudios.

-Infecciones por Virus del Papiloma Humano:
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E xiste una asociacion causal entre el desarrollo de lesiones intraepiteliales y el

105
VPH 16 y 18.

Los datos epidem iolégicos actuales apoyan una so6lida participacién de la infeccién
por VPH en el origen de la neoplasia cervicouterina. EI VPH ahora se conoce

como el factor mas importante asociado alcancer delcuello del Gtero.

Hoy en dia, puede afirmarse que elcancer de cérvix es causado por una infeccién
de transmision sexual. Parece ser que la accién de ese agente infeccioso
transm itido sexualmente actla sobre el epitelio m etaplasico o zona de

. 106 L, . .
transformaciéon, lo que produce alteracién en la madurez celular del epitelio

. 107
cuando coexisten otros factores.

Se postulé la hipotesis sobre la existencia de un agente transmitido sexualmente
de hombre a mujer, ante elcualelepitelio columnar fragilde la adolescente podria
ser practicamente susceptible. Se estudiaron m Ultiples agentes y sustancias, entre
ellos el esperma, las espiroquetas, trichomonas, hongos y, Gltimamente, el VHS

. 108
tipo 2 y el VPH; este Ultimo es el agente de mayor asociacion causal

El uso de pruebas con PCR en una gran coleccién de especimenes de cancer

cervicouterino ha mostrado que el DNA delVPH estd presente en el 99,7 % de los
109 . . 7 . .z .

casos. Este hallazgo indicé que la infeccién por VPH constituye una causa

necesaria para el desarrollo de las lesiones intraepiteliales cervicales y el cancer

de esa localizacion.

- Uso de anticonceptivos orales.
En algunos estudios epidemiolégicos controlados por la presencia del VPH
encontraron mayor riesgo en quienes tomaron anticonceptivos orales por mas de

. . 110,111
cinco anos.

La interacciéon entre anticonceptivos orales y <carcinoma cervical ha sido

ampliamente estudiada, bien sea desde el punto de vista biol6gico como clinico.
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En efecto, el tejido cervical posee receptores hormonales y la administracion de
asociaciones de estrégenos-progestagenos puede determinar alteraciones de tipo

. L. 112,113
histolégico.

-Antecedentes de infecciones de transmision sexual.

La asociacion de infeccién por VPH con otros agentes infecciosos podria tener
importancia en la etiologia del cancer de cuello uterino. La presencia de herpes
virus genital tipo 2, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginal, entre otras,
podrian producir algunas alteraciones citomorfolégicas parecidas a los cambios
utilizados como criterios para el diagnostico de infeccion por VPH cervical o ser

o 114-116
vectores para su penetracion celular.

O tras infecciones de transmisién sexual pueden coincidir con la infeccién por el
X 117-120

VPH en la mujer:

-La gonococcia causada por la Neisserisa gonorrheae que penetra en las mucosas

de la uretra (65-75% ), del cérvix (85-90% ) y del recto (25-50% ). Ocasionalm ente

se extiende a endom etrio y a las trompas de Falopio (10% ).

La infeccion puede afectar en ambos sexos a la faringe (2% ) y en un pequefio
porcentaje de casos no tratados, la diseminacién sistémica da lugar a una entidad
conocida como infeccidbn gonoco6cica diseminada, caracterizada clinicamente por
artritis con lesiones cutadneas o sin ellas. Es fundamentalmente una enfermedad
de j6venes adultos, de forma que la mayor parte de los casos se encuentran en el

grupo de edad de 15- 50 afos.

La sifilis es una infecciéon sistémica transmisible especifica producida por una
espiroqueta: Treponema pallidum, que se caracteriza por una lesién prim aria
capaz de evolucionar con estadios clinicos sucesivos se manifiesta como una
enfermedad crénica con periodos sintom aticos subagudos separados por
intervalos asintom aticos durante 1los que &es posible realizar el diagndstico

m ediante pruebas serolégicas. La lesiéon inicial puede producirse sin presencia
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m anifiesta de un chancro, pues puede estar oculta en el recto o en el cuello

uterino.

Infecciones genitales por Chlamydia trachom atis se manifiesta en la mujer por
cervicitis mucopurulenta. Muy dificil de distinguir con la uretritis por gonorrea, e
incluyen secrecién mucopurulenta en cantidad moderada o escasa, prurito uretral
y ardor al orinar. La infecciéon por Chlamydia trachom atis es una de las infecciones
de transmisiéon sexual mas frecuentes en todo el mundo, considerada el nimero

121
uno en paises desarrollados.

Infeccién del epitelio de la piel vy de las mucosas causadas por el virus del
papiloma humano, produce verrugas genitales (papilomas) que son por lo general
tumores benignos que tienen un crecimiento limitado y regresan al cabo de cierto
tiempo. Se caracteriza por su capacidad para causar infecciones persistentes vy

. 112-130
para entrar en latencia.

El grupo de herpes virus se caracteriza por su capacidad para causar infecciones
persistentes y para entrar en latencia, comprende dos variantes séricas VHS-1 vy
VHS-2, y pueden aislarse de muestras varias como por ejemplo: la piel, las
mucosas, los tejidos en general, la sangre y el liguido cefalorraquideo. Como se
conoce el VHS-1 se asocia a afecciones bucofaringeas, mientras que el VHS -2 se

asocia a enfermedades genitales.

Sin embargo se sabe que ambas variedades pueden infectar las dos
localizaciones y provocar manifestaciones indistinguibles clinicamente. Se ha

R R , . R R ., R 131,
citado el papel sinérgico que tiene esta infeccion cuando se asocia conel VPH.

132

Trichomonas vaginalis es elde mayor frecuencia entre los protozoos. En el mundo

se infectan anualmente alrededor de 120 000 000 de mujeres con este parasito.
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El VIH/sida es una enfermedad de origen viral, que se caracteriza por presentar
deterioro grave sistema inmunolédgico y dafio a diversos 6rganos y tejidos debido a
la accion directa del virus. EIl sida representa la etapa finaly mas grave de la
infeccién por VIH; para llegar a ella la infeccién tiene que pasar por una serie de
etapas previas, cada una con sus propias manifestaciones. Se establece el
diagnoéstico de sida en el momento en que elcolapso del sistema inmune es de tal
severidad que el individuo se encuentra incapacitado para defenderse de diversos
microorganismos

(infecciones oportunistas) y células tumorales responsables de su muerte.

Ha recibido diferentes nominaciones por sus siglas en inglés durante las fases
evolutivas: L. A.V. (Lynphoadenopathy Associated Virus), H. T.L.V. IIl (Human T-cell
Lynphotropic Virus type IIl), AAR.V. (A.I.D.S. related Virus) y 18 V.I.H. (Virus de la
Inmunodeficiencia Hum ana). Este virus pertenece a la familia de los retrovirus y a
una subfamilia de virus conocidos como lentivirus, que almacenan la informacién

1
hereditaria en una forma especialde ARN no compatible con el sistema celular.

Las vias de transmisiéon del virus son ané&logas a las del virus de la hepatitis B
(VHB). Las pruebas epidemiolégicas indican que el VIH puede transmitirse de una
persona a otra por contacto sexual, por compartir agujas y jeringas contaminadas

por el virus, y por la transfusion de sangre infectada o sus componentes.

El VIH/sida, al disminuir la capacidad inmunolégica para neutralizar una infeccién
por el VPH, estd considerado como uno de los cofactores mas importantes en la

., - . . . . , . . 134
evolucién rapida hacia lesiones invasivas de cancer cervicouterino.

-Uso de preservativos:

E xiste controversia en cuanto a la proteccién eficaz delconddén para la transmisién
del virus papiloma humano, si bien es cierto, que en el laboratorio se ha
demostrado que los condones de latex constituyen una barrera mecanica eficaz
contra los agentes causales de un gran nimero de ITS, otros estudios encontraron

gue los preservativos proporcionan una protecciéon particularmente pobre contra la
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135
transmision del VPH. W iner comenta que el 20% de las mujeres entre 15 y 50

afios ya pueden estar infectadas por el VPH y tres de cada cuatro tienen subtipos

119
del virus asociados alcancer de cuello uterino.

Tratamiento de las lesiones por el VPH

El control de la infeccion por el VPH es determinante para optimizar la salud

reproductiva de la poblacién y constituye uno de los grandes desafios de la salud
137

publica actual por su vinculo con elcancer de cuello uterino.

Se basa en:

Educacién de la poblacién
- Conocer los métodos de prevencion para las infecciones de transmisiéon sexualy

evitar la promiscuidad en ambos miembros de la pareja.

- Uso del condén en las relaciones sexuales y acudir al médico de la familia al

primer sintoma o signo de lesi6on.

Educacién delpersonalde salud
-Conocer los recursos disponibles para hacer el diagnodstico.
- Manejo ético de la paciente y su pareja sexual

- Cumplimiento de las medidas higiénico epidem iolégicas

Tratamiento especifico
Para el tratamiento de las lesiones por el VPH debe tenerse en consideraciéon el
sitio y extensién de la lesién, el consentimiento informado de la paciente y el

tratamiento a la pareja con infeccién clinica o subclinica.

E xisten diferentes métodos para el tratamiento de las lesiones genitales por el

138
VPH:

- La electrocoagulacion de las lesiones cuando se hallan en los genitales externos.
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- La vaporizacion o exéresis con el LASER para el tratamiento de las lesiones en
la piel con muy buenos resultados estéticos y pocas recidivas; como también

139
puede utilizarse en las mucosas delcuello uterino, elano y la vagina.

70
- La criocirugia puede ser aplicada en las mucosas o la piel.

-La exéresis por cirugia tiene indicaciones limitadas y puede resultar poco estética

71,72
cuando se tratan lesiones extensas y no estd exenta de com plicaciones.

- Podofilotoxina o podofilina qgque se emplea en solucién alcohélica, esta indicada
en lesiones aisladas de vulva y pene, no recomendandose su uso en vagina,

140
cérvix y ano, como tampoco en gestantes.

-El 5-fluoracilo es un agente quimioterapico. Se utiliza en pomada al 5% y puede

producir elevada toxicidad local. No resulta frecuente su uso.

-Acido tricloroacético en solucion alcohélica. Es un caustico que se utiliza en
solucion al 90% solo por aplicacion controlada por el personal de la salud pues

puede provocar quemaduras importantes.

-Los interferones. Protegen a las células contra la infecci6on viral al suprimir el
efecto inducido por el virus. Pueden ser utilizados por via sistémica, intralesional,

~ . . 141,146
tépica o sublingual.

La citologia cérvico vaginal sigue siendo el método diagndéstico de mayor valor

para detectar neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y el carcinoma en estadio

precoz en grandes masas de poblacion, por la sencillez en su realizacién y su alta

eficacia. Lo realmente eficaz ante el diagnéstico del cancer de <cérvix es
45 , . .

establecerlo en una etapa precoz. Hoy dia se considera eltabaquismo como otro

factor de riesgo de carcinoma de cuello uterino, ya que existe un incremento del

riesgo tanto de enfermedades preinvasoras como invasoras entre las fumadoras
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actuales; las que tienen historia de tabaquismo prolongado, las fumadoras de gran

45
intensidad y las que fum an cigarrillos sin filtros.

Diversos estudios han encontrado mutdgenos en el moco cervical, algunos a
concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que sugiere un efecto
carcinogénico directo, causando modificaciones del ADN adustos en el epitelio
cervical, que se incrementa en las fumadoras, encontrando un riesgo relativo de
morir por cancer cervicaldos veces superior en las fumadoras comparadas con las

146-148
gue no fumaban.

Lesiones prem alignas del cérvix

La neoplasia intraepitelial cervical es una lesion precursora del cancer del cuello
uterino que ha sido am pliamente estudiada desde la década de los afios treinta del
. 149 . . .z s
siglo pasado. Se caracteriza por alteraciones de la maduracién y anomalias
nucleares y se ha subdividido en tres grados segln su extensiéon y gravedad: I, Ily
I1l. En el afflo de 1989 fue publicado el sistema Bethesda para el informe de la
- , . . . .z . 150 .
citologia cervico vaginal con tincién de Papanicolaou. Este nuevo sistema de
clasificacion reemplazé al sistema de la Organizacién Mundialde la Salud, basado

en una escala numérica de | a V poruna nueva escala cualitativa.

En el sistema Bethesda las células potencialmente malignas se clasifican en:
atipias epiteliales de significado indeterminado (AESI) (traducido del idiom a Ingles
ASCUS: Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance); com patibles con
lesién intraepitelial (LIE) de bajo grado, que incluy6 la neoplasia intraepitelial grado
I 'y la infeccién por virus del papiloma humano: y compatibles con lesién
intraepitelial (LIE) de alto grado, que incluyd las neoplasias intra-epitelialgrado Il vy
grado |||.150 Elcambio mas importante fue sin embargo la inclusién de criterios de
calidad de la muestra en aspectos tales como: la cantidad y la calidad de las
células, la preservacion del espécimen, la fijacién y la presencia de elementos que

150
afectan la calidad de la muestra.
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La clasificacion de Bethesda ha sido modificada posteriormente en dos ocasiones.
En la Gltima revisién publicada en elafio 2002, se subdivide la categoria de atipias
21 epiteliales de significado indeterminado en dos sub-categorias: aquellas con
significacion indeterminada (ASC-US) y aquellas en las cuéales lesiones de alto
grado deben ser excluidas (ASC-H). Esta revision excluye la categoria de cambios
celulares benignos la cual es referida como negativa para lesién intraepitelial o

151
m alignidad.

Entre los cambios celulares benignos se incluia la lectura inflamatoria de la
citologia cervical. EIl diagno6stico inflam atorio de la citologia se podia evaluar en la
lectura de Papanicolaou o de la OMS, en la categoria de lectura celular por medio
de la presencia de leucocitos, desaparece en la mas reciente clasificacion de

Bethesda alquedar incluida entre cambios celulares benignos.

El informe del grado del componente inflam atorio de la citologia queda a criterio
del cito-patélogo que lee la lamina. La citologia inflam atoria puede estar asociada
a procesos inflamatorios ya sean inespecificos del cérvix, o secundarios a
infecciones del tracto genital inferior, por C. trachomatis, Candida Albicans,
. . . . . . . . 156,157 .z
Tricomonas vaginalis, vaginosis bacteriana o virus Herpes simple. También
. . . eg e . . 157 .
puede estar asociada a la presencia del dispositivo intrauterino o la presencia
de ectopia. El tratamiento estaria justificado en pacientes con infecciéon clinica. Por
otra parte, Seckin informé gque las pacientes con citologia inflam atoria sin atipias
persistente, luego de tratamiento, tenfan incremento en la presencia del Virus del

154
Papiloma Humano-VPH.

Si se toma en cuenta que en muchos aspectos epidemiolégicos la patologia
prem aligna del cérvix guarda enormes semejanzas con la epidemiologia de las
infecciones de transmisién sexual, adem as que estas lesiones estan
estrechamente relacionadas a la presencia del VPH, las lesiones intra-epiteliales
podrian manifestarse por la presencia de células inflam atorias en la citologia en
152 . .z . .
fases tempranas de la enfermedad. La infeccion por el virus del papilom a

149
humano parece ser una causa necesaria en la génesis del cancer de cérvix.
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Esta hip6étesis es muy aceptada por la comunidad cientifica mundialy se apoya en
numerosas evidencias morfolégicas como la coexistencia de VPH con la NIC vy la
Neoplasia Intraepitelial Vulvar (NIV) y los datos que nos brinda la biologia
molecular, como el elevado porcentaje de infeccién por el VPH en pacientes con
carcinomas invasores del cuello uterino, de lesiones intraepiteliales del cérvix y de
la vulva o de carcinomas invasores de esa localizacién y delpene Por ejemplo, en
la transmisioén del papiloma virus uno de los elementos que se plantea es la
promiscuidad de los hombres relacionada con esos comportamientos de las

149
m asculinidades en una cultura patriarcal.

En elcaso de las mujeres de edad mediana, sobre todo aquellas que tienen pareja
estable, generalmente no se usa el conddén, porque elhombre seflala que sies su
Gnica mujer no tiene que usarlo, o si la mujer lo negocia, aplica métodos de
violencia psicolégica de considerar si lo hace con otro, por otra parte las mujeres

de este segmento poblacional en su mayoria no ejercen la capacidad de

. . 123
negocilacion.

Factores de riesgo para el cancer cervicouterino

Es necesario considerar algunos otros factores de riesgo que pueden actuar

asociados a la infeccion con el VPH, pues no todas las mujeres infectadas
. . R . R R R . 149

desarrollan lesiones intraepiteliales de alto grado y carcinoma in situ o invasor.

M Gltiples son los factores de riesgo epidemiolé6gico o cofactores relacionados con

la aparicion de las lesiones intraepiteliales y su posible evolucién a céancer del

cuello uterino.

La etapa del climaterio y la menopausia es un periodo fisiolégico y trascendental

en la vida de la mujer porque ocurre en momentos en que la mujer se mantiene

activa y es Gtil a la sociedad y a la familia. Algunas conductas, habitos y estilos de

vida se incrementan o cambian en esta etapa como son: la doble jornada laboral,

el habito de fumar, ocasionalmente la inestabilidad en la pareja, el déficit
. . . 50 . .

nutricional, el sedentarismo, entre otras. Se hace evidente lo importante que

resulta la labor de prevencion de salud, dirigida fundam entalm ente, hacia limitar, y
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como sea posible, eliminar los factores de riesgo modificables, en los cuales

resulta fundamental la labor que realiza el médico de familia en la atencién
i . X L. . 150, 151

prim aria, con todo el equipo béasico de trabajo. Los problemas de salud

enfrentados por el médico de familia en la atencién primaria no son meramente

biol6gicos o] psicolégicos puros, sino gque hay una mezcla compleja de

componentes biolédgicos, psicolégicos y sociales.

Todo lo antes sefialado justifica plenamente la prioridad y la debida atencién que
se debe dar a la mujer en esta etapa de la vida, donde la atencién prim aria
desempefia una funcién fundamental. Existen factores que pueden estar
presentes en las mujeres de edad mediana con el diagndéstico de la neoplasia del
cuello uterino: los cuales pueden organizarse de la siguiente manera: Biolégicos:
historia reproductiva, paridad. Ecolégicos: caracteristicas de la vivienda, el barrio,
el am bito geografico, la calidad y cantidad de agua, la forma de disponer sus
excretas y residuos. (Condiciones de vida) Econdmicos: caracteristicas de la
produccién, distribucién y el consumo de bienes y servicios. Personales: incluye

proyectos de vida, autoestima, toma de decisiones (condicionamiento de género)

119

E xisten a su vez factores que dificultan en la edad mediana el diagndéstico de la
neoplasia de cuello uterino:

1. Las lesiones en elcuello uterino pueden aparecer de forma subclinica

2. Las infecciones genitales son frecuentes en este grupo.

3. Eldescuido o temor de la paciente para acudir al médico, alconsiderar que con
el cese de la funciéon reproductiva, termina el funcionamiento de los genitales vy
piensan que elchequeo periédico no es necesario.

4. La prioridad hacia otras funciones del hogar, el trabajo, y al considerar como
insignificantes o propios de la edad los sintomas que aparecen.125

5. EIl hecho de dar mayor importancia a sintomas subjetivos como calores,

153
irritabilidad, disminucién de la libido, que a signos como la leucorrea.
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La neoplasia cervicouterina es considerada por muchos autores una enfermedad
de transmisioén sexual, se diria que mas bien se trata de una consecuencia, un
resultado final de la accién de varios factores donde las ITS desem pefian un papel
muy especial.“»55 Como factores de riesgo se pueden sefialar:

1. Edad: pues al declinar de la funcién ovarica ocurre la disminucién de la
“defensa” estrogénica delaparato genital.

2. Factor sociocultural: dado por pérdida de la autoestima, aparicion de
enfermedades <crénicas, los retos de la cotidianidad, el rechazo social, el
agotamiento por tener que cumplir la doble jornada laboral y otros. Estos
elementos podrian influir negativamente sobre el sistema inmunolégico y pudieran
hacerla susceptible a la accién viralen eltracto genitaly otras enfermedades.

3. Habito de fumar: influye de manera negativa ya que los metabolitos de la
nicotina aparecen en el moco cervicaly desempefian una accién irritativa local y
adem as, afectan la inmunologia celular a ese nivel.

4. Multiparidad: toda vez que <cada embarazo podria afectar el sistema
inmunolégico de la mujer ademas de tener los efectos traum aticos que sobre el
cérvix tiene cada parto.126

5. Edad de las primeras relaciones sexuales: mientras mas precoces mas severa
se manifiesta la neoplasia del cérvix, por la adquisicion de ITS y el trauma sobre
un epitelio inmaduro.

6 .M ultiplicidad femenina o masculina: varios son los autores que abogan a favor
de que estos factores determinan un mayor riesgo de aparici6n de neoplasia de
cérvix uterino. En mujeres de edad mediana con antecedentes de mUltiples
compafieros sexuales o de compafieros sexuales con <conductas sexuales
desprotegidas, influyen negativamente.

7. Déficit nutricional: déficit de vitaminas, &acido fdélico, entre otros, estan

. z - 118
relacionados con elcancer de cuello del Gtero.

Edad mediana

Es el periodo de la vida de la mujer que transcurre entre los 40 y 59 afios donde

declina la funciéon ovarica hasta el cese de la capacidad reproductiva y que

78
produce cambios en el organismo que son propios de este grupo poblacional.
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En la mujer de edad mediana se ponen de manifiesto cambios biolé6gicos e
inmunolégicos que pudieran favorecer en cierta m edida las infecciones
urogenitales. Las infecciones por el VPH en las mujeres de edad mediana tienen

una elevada incidencia que alcanza el 65 % del total de las afecciones de cuello

. - 78
uterino, segln autores cubanos.

El periodo del climaterio es una etapa fisiolégica y natural de transicion en la vida
. . . ’ . . 7z . . 56

de la mujer caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos y sociales. Muchas

mujeres valoran el climaterio como una enfermedad, “porque desde el imaginario

social instituido, la pérdida de la capacidad de procrear, las pone en una situacién

de conflictos que comporta malestares fisicos, psiquicos, desvalorizaciéon socialy

78
riesgos para la salud”.

Para mantener el equilibrio psicolé6gico ha de estar preparada emocional y
racionalmente. Es una situaciébn nueva que tiene que afrontar, no exenta de

interrogantes e inseguridades.

Hoy se conoce que muchas de las manifestaciones sintom 4ticas tienen estrecha
relacion con el contexto social en que vive la mujer, sus condiciones de vida, elrol
de género que desempefia, lo que constituyen determinantes del proceso salud -

77,78
enfermedad.

En la mujer en esas edades se ponen de manifiesto cambios bioldgicos e
inmunolégicos que pudieran favorecer en gran medida a las infecciones del tracto
urogenital, como el virus del papiloma humano. Los cambios de los genitales
femeninos asociados con la edad pudieran proporcionar un terreno favorable para
adquirir la infeccion. La pérdida de la autoestima en ocasiones presente en las
mujeres de edad mediana, la aparicion de enfermedades crénicas, los retos de la
cotidianidad, el rechazo social, las dificultades en la relacién de pareja, entre otros

factores socioculturales pueden influir negativamente en el sistema inmunoldégico y

78
hacer m as susceptible a la accién viralen el tracto genital.
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Es necesaria la atenciéon diferenciada a estas mujeres que necesitan sobre todo
ser escuchadas y brindarles una educacion e informacién completas sobre la
etapa que viven, las repercusiones fisiolé6gicas y sicolégicas de la menopausia, las
medidas terapéuticas disponibles y los beneficios y riesgos que implica este
periodo de la vida para ofrecerles la oportunidad de tomar aquellas decisiones que

80
se adapten mejor a sus necesidades entre las distintas opciones.

Durante los UGltimos afios ha habido un <creciente interés por parte de los
investigadores en estudiar la calidad de vida relacionada con salud de las mujeres
de edad mediana, en su climaterio no solo por la sintom atologia que pudiera
producirse, sino porque es un periodo de la vida, donde pueden aparecer
enfermedades crénicas y degenerativas como: artritis, diabetes m e llitus,
hipertensién arterial y cancer de mama, colon, cuello uterino y endom etrio entre

otros que impactan sobre la calidad de vida.

El cancer de cuello uterino representa una de causa de mortalidad que puede ser
prevenido con la modificacién de algunos factores de riesgo y la deteccién precoz

11
de sus lesiones precursoras mediante la prueba citolégica.
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MATERIAL Y METODO:

Se realizé un estudio observacional analitico, de casos controles de corte
transversal, de mujeres en edades comprendidas entre 40 y 59 affios. En elgrupo
de estudio se conform 6 por aquellas pacientes, cuyos resultados citolégicos fueron
positivos, y en el grupo control aquellas con resultados citolégicos negativos en el
periodo comprendido entre septiembre de 2017 y septiembre de 2018
pertenecientes al area de salud que <corresponde al Policlinico Universitario

Rampa del municipio Plaza de la Revolucién.

El grupo de estudio queddé constituido por 20 mujeres de edad mediana
pertenecientes al area de atencion del Policlinico Universitario Rampa con
lesiones premalignas y malignas de cérvix por los datos obtenidos de los registros
de dispensarizaciéon de los consultorios en la comunidad y los de la consulta de

patologia de cuello del Hospital Ramén Gonzalez Coro. Para la seleccién del

grupo control se incluyeron dos mujeres con resultados negativos en la citologia

vaginal por cada paciente con alguna lesion diagnosticada.

Criterios de inclusién:

. M ujeres entre 40 a 59 afios con diagnodstico de cancer cervicouterino o sus
lesiones precursoras.

. Consentimiento informado

Criterios de exclusion:

. M ujeres que en el momento de la entrevista no permanezcan en el drea de
salud.

. M ujeres que por su condicion fisica o mental no pudieran cooperar con la
entrevista m édica o la aplicacién de los instrumentos.

. M ujeres que no quisieron participar en la investigacion
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Para dar salida a los objetivos se

recogieron datos de

las variables siguientes:

Variable Definiciéon Escala
Segun afios cum plidos
40 a 49
Edad en elmomento de
50 a 59
realizada la investigacién
Blanca
Color de la piel Pigm entacién cutanea M estiza
Negra

Escolaridad

Segun nivel escolar

vencido

Prim aria
Secundaria
Preuniversitaria

Universitaria

i Segln la realizacion de Si
Vinculo laboral )
trabajo remunerado o no N o
Relacién de pareja por
) seis meses almenos, i
Pareja estable ) )
independientemente de N o

la convivencia

Edad de las primeras

relaciones sexuales

Afios cum plidos alinicio
de las relaciones

sexuales

18 o menos

M &s de 18 afios

) Consumo diario de Si
Tabaquism o ) )
cigarro, tabaco o pipa N o
M enos de 3
Paridad NUmero de partos
3 ymas
Empleo de preservativo i
i
Uso de conddn siem pre, en todas las
N o
relaciones sexuales
Antecedentes de Padecimiento referido de Si
infeccién por VPH infeccién por VPH o}
Padecimiento referido de
otra ITS: moniliasis, Si
Otras infecciones de ) o ) )
trichom anisis, vaginosis N o

trasmision sexual

bacteriana, blenorragia,

herpes sim ple

Para cada una de las ITS

Clasificacion de las

lesiones

Severidad de la lesi6n
segln resultado de la

citologia

NIC |
NIC Il
NIC Il CIS

Autocuidado

Evaluacién del cuidado
gue la mujer hace por si
misma seglun resultado

delinstrumento CYPAC

Adecuado: entre 12 y 20
puntos
Inadecuado: 11 puntos o

menos
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Técnicas y Procedimientos

Recogida de datos

Después de obtener los datos generales de las Historias de salud familiar (HSF)
en los diferentes consultorios médicos del area de salud, y de recoger la
informacién necesaria en la consulta de patologia de cuello del darea y del hospital
de base, previa coordinacién, se visit6 a las mujeres en su hogares y se les
realizé una entrevista confeccionada y previamente sometida a validacién por
criterio de <cinco expertos que la avalaron (especialistas en epidemiologia,
ginecobstetricia, medicina general integral, sociologia y psicologia). Para
identificar las determinantes sociales y los factores de riesgo para cancer

cervicouterino de estas pacientes (Anexo 1). Ademas se aplicé el instrumento

55 56
ISP-RELEBA para medir satisfaccion personal, (Anexo 2) y eltestde CYPAC

para medir autocuidado (Anexo 3).

Se realizé la revisién de las historias clinicas individuales en cada uno de los

consultorios a través de las cuales se obtuvieron los siguientes datos:

-Edad: Segun afilos cum plidos hasta el momento de la entrevista.

-Color de la piel: Se estableci6o la misma segln pigmentacion de la piel.

-Escolaridad: Se estableci6 seglin ensefianza del sistema nacional de educaci6n
vencida.
-Ocupacién: Segln vinculo laboral que tiene la paciente.

-Pareja estable: Se establece como tal a todas aquellas mujeres que tengan

vinculo estable con una pareja sexual.

-Edad de las primeras relaciones sexuales: se determiné como tal, la edad de las

primeras relaciones sexuales con coito.

-Presencia de habito de fumar: Se interrogé al paciente en este sentido y se

defini6 como tala todo el que fume almenos un cigarrillo, pipa o tabaco aldia.

-Paridad de 3 hijos o mas: Se defini6 asi a todas las pacientes que presentaban 3

o mas hijos.
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-Uso del condoén: Se interrog6 alrespecto y se determind sise usaba elmismo en

todas las relaciones sexuales.

-Antecedentes de infeccibn por VPH: Segun el antecedente referido por la

paciente o lo encontrado en las historias clinicas.

-Otras enfermedades de transmisién sexual: Segun elantecedente referido por la

paciente o lo encontrado en las historias clinicas.

-Enfermedades crénicas asociadas: Segln antecedentes patolégicos personales.

-Lesiones premalignas del cuello uterino: Se establecieron segun el informe

diagno6stico de la prueba citolégica.

-Satisfaccion personal: Se aplicéo el instrumento para medir satisfaccion personal

en mujeres de mediana edad, ISP-RELEBA, aplicado en 17 consultorios médicos
del Policlinico Docente “Cristébal Labra” del municipio La Lisa.

-Autocuidado: Se aplicé el TEST DE CYPAC (Capacidad y Percepcién de

Autocuidado).

Procesamiento de los datos:

Los datos obtenidos fueron introducidos a una base de datos en el programa
M icrosoft O ffice Excel 2007 y se procesaron con el paquete estadistico SPSS
versién 19.0. Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas y se
expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes. Para examinar las posibles
diferencias entre los grupos segUn Jlas variables seleccionadas, se aplicé Ila
prueba Ji cuadrado de independencia para aquellas en escala cualitativa, el nivel

de significacion considerado fue p < 0.05

Aspectos éticos: Teniendo en cuenta que la ética médica son los principios o
normas de conducta humana referentes al personal médico y param édico; y que
se rige por los siguientes documentos:

* VPH

* Declaracion de Helsinki (1989)

Fundamentaciéon ética (Aspectos éticos)

Se procedi6o de la siguiente manera:

« Utilizacién de los datos so6lo con fines investigativos.
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*« Aplicacion delconsentimiento

Inform acion de los resultados a los pacientes.

Creacion de

las condiciones apropiadas para

la

informado. (Anexo 4)

realizacion de

la entrevista.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion de las mujeres delgrupo estudio segin clasificacion de las

lesiones delcuello uterino y edad

Grupos de edades
(afios)
Lesiones cérvico 40-49 50-59 Total
uterinas No. % No. % No. %
NIC | 7 43,7 3 75,0 10 50,0
NIC Il 5 31,3 0 0,0 5 25,0
NIC Il 4 25,0 1 25,0 5 25,0
Total 16 100,0 4 100,0 20 100,0

En la tabla 1 se puede observar que la lesién premaligna que predomindé fue la
NIC | en la mitad de las pacientes, seguido por la NIC Il y la NIC Ill ambas con 5
pacientes para un 25,0 % . En relacién con la edad la mayor cantidad de pacientes
afectadas se encontraron en el grupo de 40 a 49 afilos y, entre ellas, la lesién m as
frecuente fue NIC | con 43,7 % . En el grupo de 50 a 59 afios también predomino

esta lesiébn con un 75 % y no hubo pacientes diagnosticadas con NIC IlI.

Tabla 2 Distribucién de las mujeres delgrupo estudio segln otras variables de

persona
No. %
Color de la piel
Blanca 10 50,0
M estiza 4 20,0
Negra 6 30,0
Total 20 100,0
Escolaridad
Secundaria 4 20,0
Preuniversitaria 9 45,0
Universitaria 7 35,0
Total 20 100,0
Vinculo laboral
Si 17 85,0
N o 3 15,0
Total 20 100,0

La tabla 2 muestra la distribucion de las mujeres con lesiones del cuello uterino

segln color de la piel, escolaridad y ocupaciéon. En ella se observa que el 50 % de
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ellas tenia la piel blanca, asi como un predominio de preuniversitarias con 45 % vy

con vinculo laboralcon un 85 % .

Tabla 3. Distribucién de las mujeres de los grupos estudio y control segun edad

Grupos
Grupos de edades Estudio Control
(afios) No. % N o. %
40-49 16 80,0 18 45,0
50-59 4 20,0 22 55,0
Total 20 100,0 40 100,0

Segun muestra la tabla 3 en el grupo estudio, es decir, entre las féminas con

diagno6stico de lesiones premalignas y malignas de cuello uterino, predominaron

aquellas entre 40 y 49 afios, al contrario del grupo control donde fueron mas

frecuentes las edades de 50 a 59 afios.

Tabla 4. Distribucién de las mujeres de los grupos estudio y control segun color de

la piel
Grupos
Estudio Control
Color de la piel No. % No. %

Blanca 10 50,0 11 27,5
M estiza 4 20,0 15 37,5
Negra 6 30,0 14 35,0
Total 20 100,0 40 100,0

En la tabla 4 se observa la distribucién segun color de la piel de ambos conjuntos
de pacientes estudiadas. En el primero, es decir, en el grupo estudio, la mitad de
las mujeres tenia color de la piel blanca (n=10), mientras que las negras y
m estizas representaron el 30.0 % y 20.0 % respectivamente. Mientras que entre
los controles predominaron las mujeres de coloracion de la piel mestiza con un

37.5 %, seguidas de aquellas de piel mestiza con un 37,5 % .
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Tabla 5. Distribucién de las mujeres de los grupos estudio y control segun

escolaridad

Grupos
Estudio Control
Escolaridad No. % No. %
Secundaria 4 20,0 11 27,5
Preuniversitaria 9 45,0 12 30,0
Universitaria 7 35,0 17 42,5
Total 20 100,0 40 100,0

Con respecto al nivel escolar (tabla 5) predominaron en el grupo de estudio las
pacientes con un nivel preuniversitario con wun 45.0 %, seguidas de las
universitarias con un 35.0 % . En las mujeres que integran el grupo conrol
predominé el wuniversitario com o nivel escolar (42.5 % ), seguido por el
preuniversitario (30.0 % ), de manera general en el estudio predominaron las

mujeres universitarias con un 40.0 % deltotalde la muestra estudiada.

Tabla 6. Distribucién de las mujeres de los grupos estudio y control segun vinculo

laboral
Grupos
Estudio Control
Vinculo laboral No. % No. %
Si 17 85,0 34 85,0
N o 3 15,0 6 15,0
Total 20 100,0 40 100,0

En la tabla 6 se observa que en el grupo de estudio ocho de cada diez mujeres
eran trabajadoras (n=17) y un 85.0% (n=34) para el grupo comparativo. La

distribucién porcentual de esta variable es la misma en ambos grupos.
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Tabla 7. Mujeres de

factores de riesgo segun tipo

los grupos estudio y control con presencia de algunos

Grupos
Estudio Control
% %
Factores de riesgo N o (n=20) N o (n=40)
Sin pareja estable 6 30,0 7 17,5
Primeras relaciones
sexuales antes de 18 12 60,0 11 27,5
afios

3 0 mas partos 3 15,0 4 10,0

No uso delcondén 16 80,0 21 52,5

Dentro de
se encontré6 que el
Estuvo presente en
controles. EI

mujeres

sexuales antes de los

integraron el grupo de estudio y el 38.3 %

significativos (p<0.05),

antes de los 18 afios.

sexuales precoces

lesion premaligna del cuello,

los factores de

no uso del

un 80.0

segundo

18 afios,

tuvieron

riesgo para cancer

condoén

de
factor de
presente

no uso del

pacientes

cuatro

como

veces

condén vy

riesgo

en el

analizadas las

mas rie

fue las

60.0 %

las primeras

sgo

que

las pacientes afectadas y en un 52.5

primeras r

de

(OR=3.95) de

las pacie

tuvieron r

tener

cérvico uterino estudiados (tabla 7)

fue el que predominé en ambos grupos.

% de

elaciones

ntes

de las delgrupo control. tuvieron valores
relaciones sexuales

elaciones

las que no se protegian con preservativos

tuvieron 3,6 veces (OR=3,62) mas riesgo de padecer de estas afecciones.

Tabla 8. Distribucién de las mujeres de los grupos estudio y control segun

tabaquismo

Grupos
Estudio Control
Fum an N o % N o %
Si 11 55,0 11 27,5
N o 9 45,0 29 72,5
Total 20 100,0 40 100,0

En la

no solo es un factor de riesgo para desarrollar cancer cérvico uterino sino tam bién

produce otras enfermedades neoplasicas, cardiovasculares entre otras. En

tabla 8 se presenta de form a

independiente el habito de fumar ya que este

que

una

la tabla



se puede ver como en el grupo de estudio estuvo presente en mas de la

las pacientes (55.0 % ), mientras que en elcomparativo solo poco mas de la cuarta

parte de las mujeres

grupo analizado guardé

0.05) y las pacientes que fumaban tuvieron

afeccion (OR=3.22)

Tabla 9. Distribucién de

antecedente de

relacion

reportaron este habito

las mujeres de

con

téxico

el

desarrollo de

(27.5

% ).

lesiones

prem alignas

infeccién por el virus del papiloma hum ano

m itad de

El tabaquismo en el

tres veces mas riesgo de padecer esta

los grupos estudio y control segun

Grupos
Estudio Control
Infeccién por VPH N o % N o %
Si 16 80,0 8 20,0
N o 4 20,0 32 80,0
Total 20 100,0 40 100,0
La infeccion por el virus del papiloma humano, considerado un oncovirus, es un

factor altamente predisponente de padecer una

desarrollo de cancer

el 80.0 % de

mujeres que padecian de esta

de enfermar,

una incidencia de infeccién

habian identificado

las pacientes que

cérvico uterino.

las pacientes enferm as,

por VPH en el 20.0

lesiones prem alignas en

En

con

%

que hasta el momento no se

una gran significacion estadistica y

la citologia delcuello uterino.

lesion premaligna con el posterior

la tabla 9 observa que estuvo presente en

infeccién tuvieron 16 veces mas de probabilidades

integraron el grupo de citologias norm ales tuvieron

Tabla 10. Mujeres de los grupos estudio y controlcon presencia de infeccién de

trasm isién sexual segln tipo

Grupos
Estudio Control
% %
ITS N o (n=20) N o (n=40)
M oniliasis 7 35,0 16 40,0
Trichom aniasis 1 5,0 3 7,5
Vaginosis bacteriana 4 20,0 2 5,0
Herpes sim ple 5 25,0 2 5,0
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En la tabla 10 se exponen las diferentes infecciones de transmisién sexual que

han padecido las mujeres de ambos grupos. La moniliasis es la que mas

prevalencia tuvo con 35.0 % en el grupo de estudio y 40.0 % en el comparativo,

seguido de la infeccién por herpes simples presente en el 25.0 % de las pacientes
afectadas y en un 5.0 % de las mujeres que integran el grupo control. De todas
estas enfermedades la que guarddé relacion con el desarrollo de lesiones
prem alignas fue la infecciobn con herpes simple (p=0.02), las pacientes que lo

padecieron tuvieron seis veces mas riesgos (OR=6,33) de desarrollar una NIC.

Tabla 11. Distribucién de las mujeres de los grupos estudio y control segun

autocuidado

Grupos
Estudio Control
Autocuidado No. % N o %
Si 14 70,0 32 80,0
N o 6 30,0 8 20,0
Total 20 100,0 40 100,0

En la tabla 12 se puede observar que las pacientes presentaban cuidados por su
salud representado por un 70.0 % en las mujeres que integraban el grupo de
estudio y por un 80.0 % en las del grupo control, no se encontré relacién

estadistica entre el autocuidado y el desarrollo de una lesién prem aligna.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

No hay dudas de que el cancer del cuello uterino es la neoplasia maligna del

aparato ginecolégico que m as precoz aparece. Durante el decursar del tiempo, a

pesar de encontrarse instituido un Programa de tamizaje, no se han logrado los

resultados esperados y después de 40 afios de instaurado tal screening, sigue

siendo el cérvix la principal localizacioén de acento de esta neoplasia ginecolégica
. 110

m aligna.

Un estudio realizado en Camagiuey en el 2003 comprobdé que el grupo de edades

mas afectado es el que corresponde a las mujeres de 35-59 afos, coincidiendo

con otros autores de la literatura revisada donde se considera esta enfermedad
; L 111

m as frecuente en edades de mayor actividad sexual.

En Cuba también esta ocurriendo un cambio en la edad de aparicién de este tipo

de tumor, posiblemente relacionado con la precocidad de las primeras relaciones

sexuales (PRS), la promiscuidad y la concomitancia de otros factores de riesgo,

tales como historia de abortos repetidos e infecciones ginecolégicas en mujeres

. 112

sexualmente activas.

La edad promedio de las mujeres con diversas lesiones neoplasicas, para trazar el

tiem po promedio de evolucion desde displasia leve a carcinom a invasor, se puede

iniciar desde los 25 afios, evolucionar las lesiones de los 32 a 44 affios, y entre los

45- 47 afios aparecer el cancer clinico.1114

38
Amaro Hernandez, refiri6 en su estudio que el 92,72 % de las mujeres

estudiadas tuvieron sus primeras relaciones sexuales antes de los 20 afios.

M ilian Vega 146, y Amaro Hern.élndez38 coinciden en que el inicio de la actividad
sexual en edades tempranas, sobre todo antes de los 18 afios, es un factor que
contribuye a que la mujer tenga mas probabilidades de desarrollar lesiones pre-
m alignas y malignas del cuello uterino, en relacién a aquellas que inician su vida

sexual después de los 20 afios. Se ha sugerido en estudios epidemiolégicos que
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el cuello uterino de las adolescentes es particularmente susceptible a los agentes

carcinégenos relacionados con el coito.

Salvent Tam es,134 reporté qgue la precocidad en las relaciones sexuales juega un
papel importante en la aparicion del CCU, ya que son mayores las probabilidades
de adquirir tempranamente una ITS las cuales, seglin sea el caso, favorecen la
aparici6én de la entidad. En su estudio conoci6 que las pacientes comienzan su
vida sexual activa entre los 15-19 afios, adolescencia tardia, etapa de m ultiples
cambios en la vida humana y donde aln no se tiene la responsabilidad que se
necesita para comenzar esta fase de nuestro desarrollo. Adem s demostré una
fuerte asociacién entre la edad temprana del inicio de las relaciones sexuales y la
aparici6n de CCU &en mujeres menores de 30 afios. También corroboré la
precocidad sexual con 171 casos (67,3 %), y observé como el grupo entre 10-14

afios va en aumento.

Se afirma que el cancer del cérvix es 4 veces mas frecuente entre las prostitutas

) . 53
gue entre las otras mujeres, y que es excepcionalentre las solteras.

35
Rosell Juarte, plantean que el habito de tener mGltiples compafieros sexuales
m ultiplica 32 veces la probabilidad de adquirir una neoplasia maligna cervicaly fue

uno de los factores m as significativos que reportaron en la investigacion.

Se sugiere una relacién causal entre el consumo de cigarrillos y el cancer cervical
y se sefiala que los mecanismos de este efecto pudieran estar relacionados con el
efecto directo de los carcinégenos de los cigarrillos en el epitelio cervical. La
acumulacion de la nicotina y de su producto de degradacién, la cotinina, en las
células de las glandulas productora de moco, interfieren con el funcionamiento
normalde esas células. °

Actualmente se acepta que en las mujeres fumadoras el riesgo de padecer la
enfermedad aumenta tres veces alcompararlo con las que no lo hacen. Asimismo

B .. . 15
se ha reportado que existe una fuerte relacién dosis-respuesta.
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135
Rodriguez Rodriguez. refiere que el grupo controlen su estudio muestra sélo 2

enfermedades, trichomonas y monilias.

L, . ., 153
En relacién con los antecedentes de alguna infeccién, Dunan Cruz, reporta que

solo el 8,0 % de las pacientes present6 infeccién por VPH y 12,0 %, otras ITS.

Las enfermedades ginecolégicas pueden afectar el crecimiento de la flora
bacteriana vaginal. Existe una fuerte asociacion entre Trichomonas vaginales y el
riesgo de padecer cancer de cuello uterino (se incrementa en 3 veces). Elvirus del
papiloma humano (VPH) es el principal agente etiolé6gico infeccioso asociado con
z . - . 155 .
la patogénesis delcancer de cuello uterino, sin embargo, a pesar de que el VPH
ha sido detectado en el 80-90 % de las mujeres sexualmente activas, solo un
pequefio porcentaje (10-30 % ) de ellas progresan hacia lesiones intraepiteliales de

156
alto grado y carcinom a in situ.

EI VPH es un virus epiteliotré6pico asociado a lesiones benignas, pre-malignas vy
m alignas de diferentes localizaciones del cuerpo humano. Existen mas de 200
tipos conocidos, de los cuales 35 han sido aislados de lesiones anogenitales.
Dependiendo de su potencialoncogénico han sido clasificados como de alto y bajo
riesgo de desarrollar la enfermedad. e

Entre los mas comunes que representan al grupo de bajo riesgo se incluyen los
tipos 6 y 11 que usualmente causan verrugas benignas y que ocasionalmente se
asocian con lesiones no invasivas; mientras que los tipos VPH-16 vy VPH-18, se
corresponden con los de "alto riesgo" por su gran potencial carcinogénico. La
infeccién por VPH es inicialmente asintom atica y la transmisién puede ocurrir

antes de que la expresiéon delvirus se manifieste.

El cérvix uterino por su posicién anatémica, es uno de los 6rganos que perm ite de
forma sencilla, el examen fisico por observacién directa y su estudio citolégico e
histolégico, facilita asi el diagnéstico precoz o temprano de las lesione

prem alignas, precursoras de las lesiones invasoras del cuello uterino, mediante la

pesquisa que establece el Programa Nacional de Diagno6stico Precoz de Céancer

158
Cérvico Uterino.
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La prueba de Papanicolaou es un método sencillo para estudiar células
exfoliativas tefiidas. Se utiliza sobre todo para detectar cancer del cuello uterino,
aunque también se puede utilizar en muestras de tejidos procedentes de cualquier
6rgano. Habitualmente la extensién se obtiene durante una exploraciéon pélvica de
rutina. Los hallazgos se suelen comunicar de forma descriptiva, el sistem a

utilizado mas ampliamente para describir los resultados de la prueba de

159
Papanicolaou es el Sistema Bethesda. Esta se realiza principalmente en los

consultorios del M édico de la Familia mediante la pesquisa establecida en el
programa de detecciéon precoz delcancer cérvico uterino, que se realiza cada tres
afios a todas las mujeres entre los 25- 64 afilos de edad, lo que permite detectar
células anormales en el epitelio cervical antes de que puedan evolucionar hacia

cancer invasor.

En los Gltimos afios se observa un incremento de las lesiones delcuello uterino en
mujeres de edad mediana en las que se reporta el 17,5 % . En la mujer en esas
edades se ponen de manifiesto cambios biolégicos e inmunolégicos que pudieran
favorecer en gran medida a las infecciones del tracto urogenital como elpapiloma
virus humano que ha cobrado una elevada incidencia para el 65 % deltotalde las
afecciones del cuello uterino. Los cambios de los genitales femeninos asociados

con la edad pudieran proporcionar un terreno favorable para adquirir la infeccion

160
por VPH.

Los resultados en cuanto al grupo etario mas afectado coinciden con los

obtenidos en un estudio de factores de riesgo de cancer cérvico uterino invasor en

151
mujeres mexicanas. En el contexto nacional estudios anteriores realizados en

131
Villa Clara, como el de Santana y colaboradores , exhiben que la edad de

mayor incidencia fue entre 30 vy 39 afios; el Registro Nacional de Cancer muestra

la mayor incidencia de cancer cérvico uterino invasor y en las edades de 41 a 59

126
afios. Con relacion al nivel educacional este estudio concuerda, parcialmente,

) . ) ) 58 ) . 39
con investigaciones nacionales. Los resultados coinciden con Cabezas Cruz
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gue desarrollaron estudios donde el mayor numero de casos positivos de lesiones
prem alignas de cuello de Gtero se encuentran en mujeres de edades

comprendidas entre los 40 y 50 afios.

134
Adrian Salvent encontré6 un 37 % de pacientes en edades entre 40 y 45 afios

68
siendo este resultado inferior alde la presente investigacién. VPH

En un estudio de infecciéon por el virus del papiloma humano en mujeres de edad
mediana y sus factores asociados, realizado en el Policlinico Rafael Valdés, en el
M unicipio Cotorro pudo observarse la distribucién por edad de las mujeres
estudiadas. En el grupo sin infecciobn por VPH las mayores frecuencias se
encontraron en las edades extremas, es decir, 29.7% de ellas corresponden al
grupo de 40 a 44 afios y 29.1% a aquellas entre 55 y 59 afflos. Mientras que en el

grupo con infeccién por VPH la edad m as frecuente estuvo entre 45 y 49 afos.

Estas diferencias también estan representadas por la media de la edad que es
menor en el grupo sin infeccién. En correspondencia con ello se encontraron

diferencias significativas en la edad promedio de estos dos grupos de mujeres

Estos resultados son similares a los reportados en investigaciones realizadas en
mujeres de edad mediana de otras provincias y en general coinciden con las

157
caracteristicas de la poblacién femenina cubana de ese grupo.

Los datos obtenidos de las mujeres con infeccién viral se corresponden con lo
planteado por otros autores, acerca de que el VPH y las lesiones precursoras
delcancer de cérvix afectan con mas frecuencia a las mujeres mas jovenes, por lo
gue aumenta la incidencia de lesiones premalignas en edades cada vez mas

tem pranas.

Con el aumento de la esperanza de vida, el nuimero de mujeres que arriba al
climaterio y sobrepasan este periodo es mayor, de modo que si se mantiene la

infeccion por el virus del papiloma humano y se asocia a otros factores, estos
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grupos pueden padecer lesiones premalignas y malignas del cancer de cuello

. 147
uterino.

De ahi que resulta importante la prevencién de las infecciones al VPH y otras
infecciones de transmision sexual en edades tempranas de la vida, pues a medida
gue pasan los afios, las posibilidades de desarrollar cancer de cérvix son mas
elevadas, lo que puede incrementar la morbilidad y mortalidad en este grupo etario

118
y disminuir la calidad de vida.

La edad de aparici6n de la menopausia tiene gran importancia, pues en muchas
ocasiones los sintomas que se describen en este periodo se exacerban cuando se
producen algunas afecciones de importancia, como el cancer de mama, las
enfermedades cardiovasculares, la infeccién por virus papiloma humano, entre
otras, tienen relacion con ella, como ya se sefiald6. La mayoria de los autores
coinciden en que existen variaciones entre el rango de edad de ocurrencia de la

. 118
menopausia.

Con relaciébn a la coloracién de la piel Valdés encontré al igual que en el
presente estudio un predominio de las pacientes de color de la piel blanca vy
m estizas, no se encontraron en la literatura revisada trabajos que abordaran la
influencia del color de la piel en un mayor riesgo de padecer lesiones prem alignas

o cancer delcuello uterino.

El mayor nimero de pacientes afectadas tenfan un nivel preuniversitario de
escolaridad. Los resultados obtenidos en la investigacion son los esperados para

esta variable dadas las politicas de acceso a la educacién, lo que no coincide a

70
nivel internacional.

En similar estudio realizado en Placetas se encontré6 en relacién con la
distribucién de la muestra por nivel educacional en primer Ilugar el de

preuniversitario (49.9% ) vy en segundo el de secundaria basica (16.4% ); similar a

137
esta investigacion. En Argentina las mujeres con lesiones premalignas del
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140
cuello en un 60 % tenian un nivel primario de educacién vencido. En M éxico en

similar muestra analizada encontraron un 27% de las pacientes con nivel prim ario
y un 24% con nivel secundario vencido. En el grupo de estudio predominaron las
pacientes trabajadoras, caracteristico de la sociedad cubana donde la mujer tiene

un im portante papel tanto en la sociedad como en el cuidado de la familia,

123
resultado que difiere de lo encontrado en Colom bia donde solo el 8% de las

pacientes eran profesionales o trabajadoras, elresto eran amas de casa.

Los estudiosos deltema, se refieren alriesgo que desencadenan factores com o la
precocidad sexual, la multiparidad, la promiscuidad masculina y femenina, el
tabaquismo asociados a la infeccién por el virus de papiloma humano y otras
infecciones de transmisién sexual en la aparicién del cancer cérvico uterino; en
algunas mujeres ocurre una asociacion de estos factores que al actuar sobre un

terreno genético abonado o deficiencias inmunolégicas, propician la aparicién de

73,74
la enfermedad.

Reportes recientes de la literatura cientifica mundial sobre el comportamiento
sexual en parejas heterosexuales han comenzado a conferir una mayor
importancia al papel infectante del hombre dentro de la pareja sexual. Al estudiar
parejas en América Latina y el Caribe, se ha encontrado que las mujeres
latinoam ericanas tienden a mantener una relaciobn sexual estable una vez
casadas, no es asi en el caso del hombre por lo que se plantea en la actualidad
gue el riesgo de las mujeres de contraer VPH depende en gran medida del
comportamiento sexual de su pareja. rades Milié\n146 encontré6 que el 13% de las
pacientes estudiadas que presentaron anormalidades de la citologia no tenian
pareja estable, siendo inferior al del presente trabajo. Los resultados de esta
investigaciéon concuerdan con M iIIer.147 quien afirma en las Directrices de G estién
del Programa de Deteccion del Cancer Cérvico uterino en Ginebra que esta
entidad se asocia con elnimero de compafieros sexuales de la mujer.

Otros autores sefialan la promiscuidad y las infecciones repetidas como factores
de riesgo en el carcinoma invasor. Se deduce que la mujer con mayor cantidad de

compafieros sexuales tiene mas probabilidades de desarrollar la infecciobn como
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ocurre con todas las infecciones de transmision sexual incluida la del virus del
herpes simple tipo 2, que pudiera actuar como cofactor del VPH produciendo una

accion sinérgica que motive los cambios celulares cervicales.

Es imprescindible considerar la influencia del hombre en la génesis del cancer
uterino y sobre todo en el varén de riesgo o promiscuo gque mantiene relaciones
sexuales sin proteccion de barrera como el conddén, este tiene una probabilidad
mas alta de desarrollar una infeccién de transmision sexual y por tanto, una
contaminacién en su plasma seminal, la cual tiene un importante papel en la

. L, 147
infeccion por el VPH.

Al producirse la eyaculacién intravaginal, los espermatozoides ascienden
rApidamente a través del canal endocervical, una buena cantidad de ellos se
deposita en los pliegues mucosos de las glandulas cervicales cercanas a la unién
escamo cilindrica donde precisamente se desarrolla el mayor numero de
neoplasias. EIl plasma seminal constituye el 90 % del liguido eyaculable que
contiene componentes inmunosupresores que afectan las funciones de diferentes

células del sistema inmune como los linfocitos T y B, las células asesinas

148
naturales, macré6fagos y anticuerpos del sistema de complemento.

En presencia de carcin6genos este efecto inmunolégico local puede constituir un
cofactor qgue acelera o contribuye al desarrollo de neoplasias y por eso se le
atribuye al plasma seminal una gran importancia en la génesis del cancer de
cuello. Es por esto, que los tres cofactores mencionados (varén de riesgo, ITS vy
esperma) tienen wuna relaci6bn muy intima en la aparicion de las lesiones

cervicales.

El diagndstico de neoplasia cervical no es sinénimo de promiscuidad femenina,
aunque no es menos cierto que las promiscuas tienen una posibilidad mayor de
padecerla, muchas mujeres que so6lo han tenido una pareja sexual también
desarrollan la enfermedad, por lo que resulta interesante considerar el plasm a

149
seminalen la génesis delcancer uterino.
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En cuanto al inicio del primer coito antes de los 20 afios y de manera marcada en
aquellas que comienzan sus relaciones sexuales antes de los 18 afios, los
resultados son abordados en la literatura mundial desde el punto de vista
epidemiolégico, y existe un consenso general sobre estas relaciones, que en
edades tempranas predisponen a lesiones cervicales, todo producto a la migracion
celular que se produce desde la uniébn escamo columnar hacia el endocérvix

. i 150,151
m ediante un proceso de entaplasia.

Los resultados de este estudio expresan similitud con otros autores nacionales,
los cuales afirman que tener las primeras relaciones sexuales en wedades
tem pranas constituye un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones
. R , R , 148
prem alignas y maligna del cérvix. Sarduy NA&poles obtuvo el 44,7% en un
. . ’ . . 153 .
estudio de 185 pacientes. La mayoria de los estudios nacionales 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 ginecolégicas inflamatorias altas y a la mayor incidencia de
infecciones de transmision sexual, sobre todo las de causa viral ejemplo de ello lo
constituye, el virus del papiloma humano, todo sobre un organismo en desarrollo
fisico que la hace maéas susceptible, pues existe una interaccién de factores que
. . 7 . 7 64 P .
incrementan el riesgo oncogénico. Le6n Cruz encontr6 un 67,1 % de pacientes
gue comenzaron sus relaciones sexuales entre 15 y 19 afios, similar al de la

presente serie.

Al analizar las cifras de partos, se observé un 15 % habian tenido 3 o mas partos,
lo cual coincide con lo expuesto en la bibliografia médica acerca de que las
m anipulaciones obstétricas, ya sean por partos o abortos, tienen gran influencia en
los cambios histolégicos que pueden producirse en el epitelio escamoso columnar,
pues esto produce desgarros o erosiones, que pueden crear dafios en la
m ultiplicacion celular de dicha membrana. Una vez que se ocasionan estas
lesiones traum aticas, el tejido necesita una regeneracién, y si esta ocurre, cubriréd

todo la zona del desgarro con un epitelio cilindrico, que luego sera cubierto con el
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pavimentoso y silogra mantener en su posicién anterior la estructura anatémica

154
delcuello, no habra alteraciones.
134
Salvent encontré un 61,8 % de pacientes con 2 o mas hijos. En un estudio de
148
Sarduy Napoles , el 67 % refiri6 1 o 2 partos, lo que no coincidi6 con nuestros

hallazgos y es uno de los factores que se reporta en mayor relacién con las

155
citologias anormales. La tasa de reproducciéon nacional, para el affio 2008 fue

de 1,59 hijos por mujer. Si consideramos tanto los partos eutécicos como las
cesareas, tenemos una tasa observada de 1,64 hijos por mujer. Los resultados de

esta investigacion son muy similares a la cifra oficial nacional. Existen reflexiones

156 157
en la literatura nacional e internacional donde encontramos que el

incremento del niumero de partos, acrecienta el riesgo de afecciones cervicales
prem alignas y malignas, debido a que este factor esta relacionado con otros com o:
la depresion inmunolégica que cada gestaciéon genera al organismo femenino, lo
gue la hace mas vulnerable a infecciones virales adquiridas por contacto sexual,
los traum atismos cervicales durante el parto transpelviano y a los consecutivos
cambios hormonales -periodos intergenésicos cortos con posible accion

carcinogénica.

Nos llamé la atencién el elevado por ciento de pacientes que no usaban métodos
anticonceptivos de barrera (condén), aligual que en estudio realizado en Santiago
de Cuba donde solo el 3,9 % de las pacientes utilizaba este método. Es aceptado
gue el uso del condén, por la proteccién contra enfermedades de transmisién
sexual y la disminucién de la exposicion del epitelio cervical a los posibles efectos

carcinogénicos del semen, repercute en una menor incidencia de <céancer

. . 157
cervicouterino.

Hace casi 30 afios se propuso la teoria de que el humo del cigarrillo al estar
intimamente asociado a la aparicion del cancer espino celular del pulmdén vy la
laringe podria también relacionarse con el cancer cervical de la misma variedad

histolégica. EIl dafiino héabito de fumar se asocia a la aparicion de NIC o céancer
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cervical. Los componentes del humo procedentes de la combustion del tabaco
tienen una accién carcinogénica atribuida a la nicotina y la cotinina disueltas en la
sangre, las que han sido detectadas en el cérvix, la saliva, la orina y el moco
cervical e iniciar la accion oncogénica del VPH y el virus del herpes simple tipo 2
por acciébn téxica sobre el cuello uterino y por una inmunodepresién local

provocada por una disminucién de las células de Langerhans.

Algunos autores han comentado que con esos cambios estarian dadas las

.79
condiciones para que el VPH pueda provocar alteraciones en el cérvix

Actualmente se acepta que en las mujeres fumadoras el riesgo de padecer la

enfermedad aumenta tres veces alcompararlo con las que no lo hacen. Asimismo
. 152 . .

Torriente encontré6 que eltabaquismo estuvo presente en el 80% en elmomento

de la entrevista inicial con mas de 10 cigarrillos por dia, resultado superior al de

135
esta investigacion. En estudio realizado en Placetas el tabaquismo estuvo

presente en un 40,4 % de las pacientes con diagnéstico de cancer cérvico uterino

infiltrante, resultado este inferior aldel presente estudio.

La infeccién por el virus del papiloma humano parece ser la "causa fundamental"
en la génesis del cancer de <cérvix. Esta hipdétesis es muy aceptada por la
comunidad cientifica mundial y se apoya en numerosas evidencias morfolédgicas
como la coexistencia de VPH con la NIC y la Neoplasia Intraepitelial Vulvar (NIV) y
los datos que nos brinda Ila biologia molecular como el elevado porcentaje de

infeccién por el VPH en pacientes con carcinomas invasores del cuello uterino, de

79
NIC, de NIV y carcinom as invasores de la vulva y delpene.

En la mayor parte de los carcinomas analizados se encuentra DNA viral integrado
en los cromosomas de la célula huésped. Sin embargo, numerosos estudios han
abordado la estructura, el mecanismo de accion y el poder oncogénico de los
diferentes tipos de VPH y han concluido que la influencia de un solo factor no
transforma a una célula normal en una que prolifera sin restriccién. "Muchas
evidencias indican que es necesario que sobre una célula sucedan de 3 a 7

eventos mutacionales independientes para que ocurra la transformacién maligna".
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Se hace necesario considerar algunos otros factores de riesgo que pueden actuar

asociados a la infeccioén con el VPH pues no todas las mujeres infectadas

117
desarrollan lesiones intraepiteliales de alto grado y carcinom a in situ.

Estos conceptos confirman la opinién autorizada de un experto cubano como el

41
Profesor Evelio Cabezas al sostener que en los momentos actuales estamos

envueltos en lo que ha dado en llamar la "psicosis del VPH" y llama a la atencién
de los otros factores de riesgos concomitantes que tienen también una gran
importancia en la génesis del cancer cervical. La infeccién por el VPH es una
infecciéon de transmisién sexual que se encuentra muy extendida en mujeres vy
hom bres, sin embargo, las condiciones anatémicas del varén y otros factores
hacen que esta se pueda desarrollar en forma subclinica o latente y evolucione en
pocas ocasiones a cancer del pene u otra localizacién genital. No sucede asi en la

mujer que con mayor frecuencia lo desarrolla en el cérvix, la vagina, la vulva o el

79
perineo.

La probabilidad de que las mujeres sean portadoras del VPH y el riesgo de

padecer de cancer de cérvix se ha relacionado con la presencia de ADN viralen el

79
pene o la uretra de su pareja sexual. Segun un estudio publicado por Jastreboff

88

las mujeres tienen un riesgo tres veces superior de padecer la enfermedad sisu
compafiero sexual ha tenido relaciones con otras mujeres que han desarrollado la
enfermedad. EI patroén de m etilacién del ADN-VPH se ha asociado in vitro con la

actividad de transcripcién viral. La pérdida de la trascripcion en los fendmenos de

carcinogénesis podria vincularse a factores dietéticos con la capacidad de m etilar.

134
Adrian Salvent encontré solo un 5,1 % de relacién entre la infecciéon por VPH y

152
NIC, muy inferior a lo encontrado en este estudio. Sara Torriente encontré

resultados superiores con un 94 % . Muchos autores reflexionan acerca de la
relacién del NIC con las ITS sobre todo las infecciones virales (VHS y elVPH), por
las modificaciones celulares que estos virus son capaces .de provocar. Es de

considerar que un porcentaje importante de casos portadores de afecciones del
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cérvix presenta infecciones de cualquier tipo, que impiden la realizacion del cono
hasta no haber tratada la sepsis y los procesos agudos locales y pélvicos que
secundariamente son capaces de desencadenar. Numerosos mecanismos han
sido sugeridos para explicar la relacion entre elriesgo de padecer la enfermedad vy
los diversos elementos asociados con las relaciones sexuales, entre ellos la

transmision de agentes infecciosos; la trichomonas, la Gardnerella, el virus del

140
herpes tipo Il (VHS-2) vy, especialmente, el VPH. En Cuba los estudios sugieren

gue las infecciones por trichomonas y por el VPH son las que con mayor
frecuencia se asociaron a la neoplasia cervicouterina; también se encontraron

otras como son: la Chlamydia trachomatis, el herpes genital tipo Il y el

70
152
citomegalovirus. En el estudio realizado por Torriente predominaron las

) ) ) ) L . 159 ;
pacientes con vaginosis bacteriana y moniliasis. Lecciardone encontréo la
presencia de infeccion por herpes genital en un 14 %, inferior al del presente

estudio.

La cifra de mujeres que padecian de asma en este estudio fue elevada. La

incidencia de esta afeccién en la poblacion femenina cubana, segln anuario

58
estadistico del afio 2012 , es de 90,2/1000 habitantes, por lo que estos

resultados pudieran sugerir la posibilidad de que exista alguna relacion con los
mecanismos de accién o] con los componentes sistémicos en ambas

enfermedades por estar asociadas a tejidos mucosos y a la relaciobn de esta

152
afeccion con patrones Th2 de respuesta. Este resultado justificarfia, en un

estudio posterior, profundizar si existe relacion con esta enfermedad, ya sea desde

el punto de vista clinico, epidem iolégico o terapéutico.

La neoplasia intraepitelial cervical es una lesién precursora del cancer del cuello
uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década del treinta
y hasta la actualidad. Se <caracteriza por alteraciones de la maduraciéon y
anomalias nucleares. Si la displasia esta confinada al tercio inferior del epitelio
estamos en presencia de una NIC | también conocida como lesién intraepitelial de
bajo grado (LEI-BG); si implica los dos tercios inferiores se denomina NIC Il y si

las anomalias nucleares afectan a maéas de dos tercios de todo el espesor del
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epitelio estan en presencia de una NIC IlIl. Estas dos U(ltimas denominaciones en

conjunto se conocen también como: lesiones intraepiteliales de alto grado (LEI-

153
AG). El tratamiento idealde la NIC, debe ser un método de facil ejecucidon, nula

mortalidad, muy baja morbilidad, preservacion de la capacidad reproductiva, no

m utilante, de bajo costo y excelentes resultados a largo plazo.

Diferentes modalidades han sido em pleadas para el tratamiento de las displasias
cervicales, algunas mas conservadoras que otras desde la primera mitad del siglo
pasado. La conizaciéon con bisturi, la amputacion de cuello y la histerectom ia
tuvieron su protagonismo en esa época. En los Gltimos treinta afios, la terapéutica
de las NIC se ha dirigido hacia el uso de métodos conservadores que pueden
realizarse de forma ambulatoria favorecidos por el desarrollo que ha tenido la
colposcopia; existe un mayor conocimiento de la historia natural de las lesiones
intraepiteliales y la disponibilidad de novedosas tecnologias terapéuticas eficaces
por ablacién o destrucciéon como la criocirugia que surge a principio de los setenta
, ) . , 154
y ellaser en los finales de la misma década.
.z . z 154 z . .
En comparacion con otros estudios Led6n G rettell encontré resultados similares
. .z . 134
al del presente estudio en relacién con los porcentajes de las NIC. Salvent nos
expresa que el diagnoéstico citolé6gico encontrado con mayor frecuencia era la NIC |
i . ) 146 .
con 162 casos (63,7 %), superior al de esta serie y Flavia Vega tiene com o

resultados que las pacientes con NIC | fueron el 52,86 % con NIC Il el 31,43 % y

NIC IIl fue el 12,86 % .

La satisfacciéon personal puede adquirir una expresiéon particular en el punto medio
de la vida. En este momento se replantea el sentido de la vida, se revisan los
valores propios y los de las personas significativas; frecuentemente los sujetos se
cuestionan qué han logrado en las diferentes esferas de realizacion personal y
valoran sus aciertos y errores en funcién de su nivel de aspiraciones. Este es un
proceso de revalorizacién de la propia vida, que los textos de psicologia describen

como la segunda crisis de identidad.
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Ademas, en la edad mediana se afrontan diversos problemas socio-biolégicos
como la vejez de los padres, preocupaciones relativas a la viudez, la jubilacion y a
la salud, asi como a los cambios fisicos propios del envejecimiento que se van

operando, con sus inevitables consecuencias en el estilo de vida.

Este es un proceso que igualmente atraviesan hombres y mujeres, pero para las
Gltim as este es un periodo de la vida particularm ente dificil, ya que se producen en
ellas importantes cambios neuroendocrinos que condicionan el transito a la fase
no reproductiva de su ciclo biolégico: el climaterio y la menopausia, eventos que
ocasionan un desequilibrio de sus procesos biolé6gicos y que obligan a su
organismo a la readaptacion de todas sus funciones. A esto se afiade, que es
justamente la mujer de mediana edad, la que generalmente asume la atencion de
los ancianos, de los hijos, solas, o con sus parejas y de los nietos; se
responsabiliza adem a4s con la adm inistracién econémica del hogar, y continta con
una gran parte del desempefio de las tareas dom ésticas que requieren mayor
esfuerzo fisico, todo lo cual puede contribuir a aumentar la vulnerabilidad de la
mujer en esta etapa de la vida. De tal forma, en esta etapa la mujer experimenta
susceptibilidades especificas asociadas con su biologia, y tiene adema&as que
asumir el desgaste adicional de energia que representa el ejercicio del “invisible”
trabajo dom éstico, lo que puede favorecer la aparici6n de sentimientos de

impotencia, baja autoestima, frustracion de las aspiraciones y de la satisfaccién

160
personal.

El sexo femenino, ha estereotipado a la mujer como cuidadora de la salud de su
familia, pudiéndose considerar que también cuida adecuadamente de su propia
salud. Sin embargo, los resultados obtenidos no evidencian diferencias en el nivel
de autocuidado y lesiones premalignas del cérvix. La mujer aunque se dedique
mas que el hombre a cuidar de su familia, cuando se trata de cuidarse ella, no lo
hace mejor o mas adecuadamente que su compafiero, pues esta actividad no la
incorpora a su proyecto de vida y no la percibe como una autorresponsabilidad
necesaria para mantener su salud y bienestar. Para fundam entar estos resultados

basta mencionar dos ejemplos que constituyen unos de los problem as
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fundamentales que presentan las mujeres y que cobran cada afio miles de
muertes en ese sector poblacional, pero que son perfectamente prevenibles o
cuando menos detectables en etapas tempranas y por ende reversibles: el cancer

de mama y elcervicouterino.

Al parecer la presencia de enfermedad <condiciona en los individuos wuna
percepcion diferente de su estado de salud, probablemente relacionada con el
acceso a los servicios de salud y por ende a la informacién recibida sobre su
enfermedad, una posible explicacién es que las personas que se perciben sanas
no consideren necesaria la posibilidad de desarrollar sus capacidades de

autocuidado.
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CONCLUSIONES

Las mujeres de edad mediana con lesiones premalignas o malignas del cérvix en

el periodo de estudio se caracterizaron por predominio de NIC I, edad de 40 a 49

afios, color de la piel blanca, preuniversitarias y con vinculo laboral.

Haber tenido relaciones sexuales precoces y no utilizar el condén son factores de

riesgo en las mujeres con lesiones de cuello.

Elnivel de autoestima y el autocuidado no se afectaron en las mujeres estudiadas.
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RECOMENDACION

ES

Considerar los resultados de la presente

investigacién para el disefio

intervenciones educativas en edades mas tempranas de la vida de la mujer

este territorio.

Planificar y ejecutar

investigaciones que profundicen en el estudio de factores

riesgo para contribuir a mejorar las estrategias de intervencion con el propédsito

mejorar la salud de

la mujer en esta etapa de

la vida y su calidad de vida.

de

en

de

de
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ANEXOS

Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO .

Nuestra visita tiene por objetivo hacer una entrevista para saber la presencia de
algunos factores de riesgo que pueden haber influido en la enfermedad que usted
presenta y por la cual se esta tratando en la consulta de Patologia de cuello.
Adem as, realizarle algunas preguntas para conocer algunos aspectos personales

que pueden influir en su calidad de vida y que pueden ser modificables

Todos los datos recogidos seran personales y sdélo seran wutilizados con el fin

investigativo y se garantiza la totalconfidencialidad.

Siestd de acuerdo en cooperar con la entrevista, necesitamos exprese su aceptaciéon

y conformidad con su firm a.

Fecha:

Firma de la paciente

Firma del médico

Firma de la enfermera
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Anexo 2

Entrevista

Edad: _ _ _

Color de la piel: __B __N M

Escolaridad:

Vinculo laboral: __si no

Enfermedades crénicas asociadas:

Edad de las primeras relaciones sexuales antes de 18 afios

3 0o méas partos: __si__no

Habito de fumar: __si__no

Infecciones previas por HPV o Herpes simple: __si__no
O tras infecciones de transmisién sexual: __si__no Cual
Pareja sexual estable: __si__no

Uso de condd6n permanente: __si__no

S atisfaccion personal: __Buena __Mala

Autocuidado: __si__no

Lesiones premalignas delcuello uterino: __NIC | __NIC Il

Lo _si__

__NIC

no
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Anexo 3

TEST DE CYPAC (Capacidad y Percepcién de Autocuidado).

Categorias a medir Formas de medicién

A

(M

Alim entacién

Prepara sus alimentos y/o se alimenta sin ayuda Si___ No__ _

. Tiene establecido un horario fijo para comer Si___ A veces___ No___
Prefiere los alimentos salcochados que fritos Si___ A veces___ No__ _
Ingiere la dieta indicada aunque no le guste Si___ A veces___ No___

Eliminacién

Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ayuda Si___ No___
. Tiene un patrén intestinal diario con horario regular Si___ A veces___ No___
. Tiene como héabito observar sus deposiciones Si___ A veces___ No___
. Tiene como héabito ingerir agua entre las comidas Si___ A veces___ No___

as de 6 vasos aldia comenzando porla mafiana allevantarse)

Descanso y Sueifio

Puede controlar su periodo de descanso y suefio Si___ No___
. Tiene habito de descansar sin dormir después de comer Si___ A veces___ No_
. Tiene el habito de irse a la cama a un horario fijo Si___ A veces___ No___
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4. Procura dormir las horas necesarias diarias Si___ A veces___ No___

(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)

E. Higiene y Confort

1. Puede mantener su higiene y confort sin ayuda Si___ No___

2. Se bafia diariamente, y a un horario establecido Si___ A veces___ No___

3. Acostumbra bafiarse con agua tibia Si___ A veces___ No___

4. Usa una toallita independiente para secarse los pies Si___ A veces___ No___

F. Medicacion

1. Se responsabiliza con su medicacion y puede controlarla Si___ No__ _

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado Si___ A veces___ No___
3. Solo toma medicamentos que le indica su médico Si___ A veces___ No___
4. Sinecesita algin medicamento lo consulta primero Si___ A veces___ No__ _

G. Controlde Salud

1. Tiene controly puede responsabilizarse con su salud Si___ No___

2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar Si___ A veces___ No___

3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste a ellas Si___ A veces___ No___
4. Se realiza autochequeos peri6dicos en la casa Si___ A veces___ No___

(autoexdamen de mamas, controlde glucosa, inspeccién de piely de la boca, medicién

de tem peratura)
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H. Adicciones o Habitos téxicos

1. Puede mantenerse sin ningun habito téxico Si___ No__ _

2. Puede controlar la cantidad del té6xico que consume Si___ A veces___ No_
3. Tiene un héabito téxico, pero intenta deshacerse de é1Si___ A veces___ No
4. Tiene mas de un habito pero intenta dejarlos Si___ A veces___ No__ _

Norma de evaluacion del Instrum ento

Si tres 0o mAas respuestas positivas y ninguna respuesta negativa; se considera el

autocuidado para esa categoria adecuado y se le da una puntuaciéon de 3.

Sidos o mas respuestas intermedias(a veces); se considera elautocuidado para esa

categoria parcialmente adecuado y se le da una puntuacién de 2.

Si mas de una respuesta negativa; se considera el autocuidado para esa categoria

inadecuado y se le da una puntuaciéon de 1.

Interpretacion del Test.
Entre 12 y 20 puntos: percepciéon de autocuidado adecuado.

Con 11 puntos o menos: percepcion de autocuidado inadecuado.
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