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Resumen:

El cancer del cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en mujeres en el mundo. Constituye una
causa importante de afios de vida potencialmente perdidos en las mujeres de Villa Clara y la quinta causa
de incidencia en el sexo Femenino. Se desarroll6 una investigacion descriptiva en Villa Clara en los afios
2002 — 2016 con el objetivo de caracterizar las acciones en funcion del control del cancer de cérvix. Se
observo un incremento en la cobertura de poblacion estudiada con citologia de cuello de Utero, sin embargo
existen oscilaciones en los diferentes periodos de estudio de las mujeres examinadas en patologia de cuello,
los casos reportados de cancer, el por ciento de casos reportados en etapas tempranas y la mortalidad. Se
recomienda incrementar las acciones con enfoque de riesgo en la atencidon primaria de salud, asi como
evaluar el programa de control de cancer de cérvix, que permita redisefiar estrategias para lograr la
reduccion de la mortalidad por esta causa.
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l. INTRODUCCION

Actualmente, las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte y discapacidad prematuras en la
gran mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. En el 2002 representaban el 44 % de las
defunciones de hombres y mujeres menores de 70 afios de edad y provocaron dos de cada tres defunciones
en la poblacion total. EI cancer es la causa de 20 % de la mortalidad por Enfermedades Cronicas. La
Organizacion Mundial de la saludcalcula que para el 2020 en Ameérica Latina y el Caribe se produciran 833
800 defunciones por cancer. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
recomiendan, en la actualidad, un modelo emergente de lucha contra el cancer que integre toda una gama
de actividades para aprovechar al maximo los recursos limitados existentes y lograr el mayor impacto
posible. (2)

El cancer del cuello uterino (CCU) es el segundo cancer mas frecuente en mujeres en el mundo, con 86%
de los casos y 88% de las muertes en paises en vias de desarrollo, y es la causa mas importante de afios de
vida perdidos (por cancer) entre las mujeres de América Latina y el Caribe, donde se concentra 13% de los
casos y 12% de las muertes que ocurren anualmente en el mundo (3), a pesar de que se puede prevenir y
curar. (4)

Si no se mejoran los programas de prevencion, se ha estimado que el nimero de casos de CCU se
incrementara en la region de 68000 en el afio 2008 a 126000 en el afio 2025, simplemente por el
crecimiento y envejecimiento de la poblacion.(3)

En los paises de altos ingresos se han integrado los servicios de pesquisaje basados en la prueba
citoldgica tanto en los servicios médicos como en los de salud publica, y poseen altas tasas de cobertura, lo
que ha permitido reducir la incidencia y la mortalidad en las ultimas décadas, aunque no ha desaparecido
totalmente. (4,5)

En América Latina y el Caribe, aunque la situacion no es tan cadtica como en el Africa Subsahariana, se
observan paises con altas tasas de prevalencia y mortalidad?, lo que refleja las disparidades y las
desigualdades de acceso, barreras culturales, entre otros factores que impiden mejorar los indicadores al
respecto. (6)

La incidencia del CCU aumenta con la edad, y aproximadamente el 80-90% de los casos confirmados en
paises en vias de desarrollo ocurre en mujeres de 35 afios 0 més. (4)

En Cuba, existe un programa masivo de pesquisaje (PDPCCU) desde 1968, actualizado en el 2001, y que
se revisa constantemente (7), sin embargo, contintan detectandose mujeres con cancer invasor del cuello
uterino y muriendo mujeres, inclusive en edades productivas.

En Villa Clara, el cancer de cuello de Utero se encuentra dentro de las primeras 5 causas de incidencia
por cancer en los ultimos afios en el sexo femenino.

Por tal razén, se desarrollé una investigacion descriptiva con los objetivos siguientes

1. Describir la frecuencia de mujeres examinadas por citologia y en consultas de patologia de cuello
segun periodos de estudio.

2. Caracterizar la incidencia de cancer de cuello de Utero segun etapa clinica al diagndstico.

3. Describir la mortalidad por cancer de cuello.
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Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. El periodo de estudio estuvo comprendido
entre enero del 2002 y diciembre del 2016. Para dar salida al primer objetivo el universo estuvo constituido
por la poblacién femenina del grupo de edad de 25 a 64 afios de la provincia de Villa Clara, en los afios
2002 — 2016. Para dar salida al segundo objetivo, el universo estuvo constituido por la totalidad de casos
reportados en la provincia por cancer de cuello de Utero y para dar salida al tercer objetivo el universo
estuvo constituido por la totalidad de fallecidas por esta causa en los afios de estudio. La informacion se
obtuvo del Registro Provincial de Cancer, del Registro de Mortalidad y de los informes estadisticos de
Atencidn a la Mujer y Patologia de Cuello (modelos 241-422-07 y 241-461-02) del Sistema de Informacion
Estadistica Complementaria. Se utilizaron las variables: periodos de estudio, citologias realizadas, mujeres
examinadas en patologia de cuello, casos reportados de cancer de cuello de Utero, etapas clinicas al
diagnostico del cancer de cuello de utero, fallecidas de cancer de cuello de utero. Se utilizaron medidas de
resumen para variables cualitativas (frecuencias absolutas y relativas) y tasas de incidencia y mortalidad.
La informacion se resumio en trienios teniendo en cuenta que esta es la periodicidad de los estudios de
citologia y que cada trienio debe examinarse el 100 % de la poblacion entre 25 y 64 afios de edad. Los
resultados se presentaron en tablas y figuras utilizando el sistema EXCEL. Se garantiza la confidencialidad
de la informacidn, al ser utilizada solo con fines de la investigacion.

I1l. RESULTADOS

Existeconsensosobrealgunoselementos claves para que unaprueba de tamizaje sea efectiva: la
enfermedadobjetivodebesercomun entre la poblacion, debecausarmorbilidad y mortalidadsignifictiva, la
pruebadebeserprecisa y razonablemente tolerable, un resultado positive debepermitirunaintervencion que
resultebenéfica para el pacientedurante la faseasintomatica de la enfermedad y la prueba y el
tratamientodebensercostoefectivo..En Cuba, la estrategia de control de cancer define que la pesquisa de
cancer de cervix puedeserrealizada a mujeresaparentementesanas entre 25 y 64 afios de edadcadatresafios.
(8)

Enla tabla 1 se muestranlosexamenes de citologia de cuello de Uterorealizadosen Villa Clara
seguntrienios. En el primer trienio (2002 — 2004) se realizaron 163 655 citologias, lo que representa un
69.58 % de poblacionfemenina de 25 a 64 afios de edadexaminada. Cadatrienioestacobertura se incrementd
y al final del periodo (2014 — 2016) existe un 81.23 % de coberturapoblacional. Aunqueesrelevante el
incremento de la poblacidnexaminada, resultaunapreocupacion el porcentaje de mujeres no examinadas.
Estoguardaunaestrecharelacion con el bajo control del equipo de salud, la bajaexigencia de
losexamenenspreempleo y periodicos y la bajapercepcion de riesgo de las mujeres, que
inmersasenimportantestareas, van restandoimportancia a la salud.

Tabla 1 Citologiasrealizadas. Distribucion de exdmenes y poblacionestudiada. Villa Clara 2002 — 2016.

Periodos de estudio Citologiasrealizadas % de poblaciénexaminada
2002-2004 163655 69.58
2005-2007 168588 74.24
2008-2010 171909 80.04

2011-2013 176355 80.32
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2014-2016 175999 81.23

Enla tabla 2 se describen las mujeres que ingresan a la consulta de patologia de cuelloen Villa Clara. Se
reportaron 2890 casosnuevosen el Gltimotrienio, cifra que representa un 0.44 % de mujeresentre 25 y 64
afios. En el trienio 2008-2010 se encontrd la mayor cifra de mujeresincorporadas a la consulta de patologia
de cuello, cifra que escoincidente con el periododonde mayor reporte de céncer se observd y en el
segundoperiodo de mayor reporteenetapastempranas.

Esimportante que unavezdiagnosticadaunapatologia de cuello la mujeracuda a estaconsulta vy
enestesentidoexiste a nivel del ConsultorioMédico de Familia un trabajoestricto de seguimiento a las
mujeresnegadas y poralcanzar el rescate de las mismas, lo que garantizaoportunidaden el diagndstico y
tratamiento del cancer de cuello de Gtero.

Tabla 2 Mujeresexaminadasenpatologia de cuello. Villa Clara 2002 — 2016.

Casosnuevosincorporad % de poblacion
Periodos de estudio 0S
2002-2004 2652 0.38
2005-2007 2938 0.43
2008-2010 3392 0.53
2011-2013 3039 0.46
2014-2016 2890 0.44

En Cuba, el cancer de cuello de Gterocontituye la cuarta causa de incidenciaenmujeres con unatasacruda
de 22, 6. En Villa Clara estacifraes inferior a la media del pais, con unatasaen el 2008 de 16,0 x 100 000
mujeres(9). Enla tabla 3 se aprecianloscasosreportados de cancer de cuello de Utero. (seexcluyenloscasos In
Situ)Estacifra se ha mantenidocon oscilacionesen el periodo, alcanzandoenlos 15 afios de
estudio902casosreportados, lo que representaunatasa media de 15,03por 100 000 mujeres. En el
ultimotrienioloscasosreportadosdisminuyeron, alcanzandounatasa de 12,04.

Tabla 3 Cancer de cérvix. Casosreportados. Villa Clara 2002 — 2016.

Periodos de estudio Casosreportados Tasa
2002-2004 201 16,03
2005-2007 154 12,68
2008-2010 176 14,66
2011-2013 229 19,16
2014-2016 142 12,04

Total 902 15,03

El cancer de cuello de uteroocupaen el mundo el segundolugarencuanto a incidenciaen el sexofemenino.
(10)En el afio 2000 se calculd que al nivelinternacionalhabria 470 606 casosnuevos y 233 372
defuncionesporesta causa y que mas del 80 % de estacarga se presentariaenlospaisesmenosdesarrollados,
precisamenteenAmérica Latina y el Caribe se encuentranalgunas de las tasas de incidencia y
mortalidadmasaltas del mundo. (11).En Cuba, la tasa de incidenciaes inferior a la observadaen Centro y Sur
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América, excepto Argentina y Uruguay, y tambiénmenor que las reportadasen el Caribe (excepto Bahamas
y Puerto Rico), discrepancia que probablemente se atribuya a diferenciasen la prevalencia de factores de
riesgo y a las précticas de tamizajecitologico.

Cuba reportéunatasa de incidencia de 38,2 x 100 000 hab y unamortalidad de 10.5 x 100 000 haben el
trienio 2000 — 2002,cifra que se ha reducido de manera considerable enlosultimosafios (9). El actual
estudiomuestratasasinferiores a las reportadasen el mundo y Cuba, indicador que
indiscutiblementedebeestarvinculado a losprogresosentamizaje y en la asistencia a consultas de patologia
de cuello.

Al incluiren el studio la totalidad de casosreportados, segunetapaclinica al diagnostico (Figura 1) se
pudoapreciar que entodoslostrienios se mantieneporencima del 65 % loscasosdiagnosticadosenetapa in situ
y mas del 10 % enetapa |, 0 sea que se diagnosticanenetapastempranasmas del 80 % de loscasos. Se
reportanvariacionesenlosperiodos de estudio, que no definenunatendencia al incremento del reporte de
loscasosenetapastempranas de la enfermedad.

Enestudiosrealizadosen Cuba, la incidencia de cancercervicouterinoenetapa O en el 1990 era del 88,1%
del total con estadioclinico, y solamente el 2.4% correspondian a estadios Il o Ill. En el afio 2011,
losporcentajesfueron 79.5% y 8,3%, respectivamente. (10). La incidenciabrutafue de 19,2 x 100 000
mujeresen el 2008 y la ajustada de 13,4 x 100 000 mujeres. (12)

El autorconsidera que aunexistenbrechas para alcanzar un major diagnosticoenetapastempranas y desde
el andlisis de la cobertura de citologia, (Tabla 1) esto se hace visible. El
diagnosticotempranogarantizamejoresporsiblidadesdiagnosticas y terapeuticas. Hoy existeunaorganizacion
de la asistenciamédica que permiteunacoberturaamplia de cualquiermujer con lesion cervical, con consultas
de patologiabenigna de cuello de uteroenlos 13 municipios, con videoclposcopio y personal entrenado y 4
consultas de patologia de cuello con recursosdiagnésticos y terapeuticos de alto nivel.

Figura 1Céncer de cérvix. Casosreportadosseglnetapaclinica al diagnéstico. Villa Clara 2002 — 2016.

100% - i
90% —
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
2002-2004 2005-2007 2008-2010 2011-2013 2014-2016

HInsitu ®Etapal wEtapall wEtapalll ®EtapalV @ Desc



Convencion Internacional de Salud, CubaSalud 2018

Los analisisanterioresmotivana observer lo que ocurre con la mortalidadporesta causa. Enla Tabla 4 se
resume la mortalidadporcancer de cuello de Gtero. En el primer periodo de estudio se alcanzéunatasa de
mortalidad de 0.23 x 100 000 mujeres, con 29 fallecidasenlostresafios, o sea un promedio inferior a 10
fallecidasanuales. Estascifrashanvariadoenlosafios de estudio, no
observandoseningunatendenciaestablecida. Al final del estudio se alcanzéunatasa de mortalidad de 3.73 x
100 000 mujeres, con 44 fallecidasenlos 3 afos.

Tabla 4Cancer de cérvix. Tasas de mortalidad. Villa Clara 2002 — 2016.

Periodos de estudio Fallecidas Tasa de mortalidad
2002-2004 29 0,23
2005-2007 44 3,62
2008-2010 54 4,50
2011-2013 48 4,02
2014-2016 44 3,73

Llama la atencioncuando se resume la informacion que en el trienio 2002 — 2004 existiunabajacobertura
de citologias, un bajonumero de mujeresincorporadas a patologia de cuello, unatasa de incidenciabaja, un
numerobajo de mujeresreportadasenetapastempranas y esto se traduce afiosmastardeenincrementosen las
tasas de mortalidad. De maneracontrariaocurrioen el trienio 2014 — 2016.

El seguimiento continuo a losindicadoresconstituyeunaherramienta de gran utilidad. La Organizacion
Mundial de la Saludrecomienda que lossistemas de saluddebentenerherramientas que permitanmedir la
magnitud y naturaleza del ¢anceren la comunidad, ayudar a la toma de decisions administrativas y a la
investigacioncientifica. (9)

Con la descripcién de los principales indicadoresrelacionados con el programa de céncer de cuello de
utero, el autorconsidera que aunqueen Villa Clara existe un programabienestructurado con acciones de
saludconcretas no se ha logradomantenerestabilidadenlosmismos. Aspectoscomo la discusion de la
morbilidadtardia y la mortalidad, las acciones de control en la AtencionPrimaria de Salud, el seguimiento
de cadacasopor el equipo de salud, el trabajo con enfoque de riesgo, son aspectos a consideraren el
trabajodiarioen el area de salud.

IV. CONCLUSIONES

Se observo un incrementoen la cobertura de poblacionestudiada con citologia de cuello de Utero que
alcanzo el 81.23 % en el Gltimotrienio de estudio. El periodo de mayor nimero de mujeresincorporadas a
consulta de patologia de cuellofue de 2008 al 2010. Existenoscilacionesenlosdiferentesperiodos de
estudioenloscasosreportados de cancer y el porciento de casosreportadosenetapastempranas. No
existeunatendenciaestablecida de la mortalidad que alcanzd, la mayor tasaen el trienio 2008 -2010. Se
recomiendaincrementar las acciones con enfoque de riesgoen la atencionprimaria de salud, asicomoevaluar
el programa de control de cancer de cérvix, que permitaredisefiarestrategias para lograr la reduccion de la
mortalidadporesta causa.



10.

11.

12.

Convencion Internacional de Salud, CubaSalud 2018

REFERENCIAS

Washington, DC: Organizacién Panamericana de la Salud 2007. Estrategia Regional y Plan de
Accion para Un enfoque integrado sobre la prevencion y control de las enfermedades cronicas.
ISBN 978 92 7 532826 2

Programa Integral para el control del cncer en Cuba. Pautas para la gestion 2010. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2010.

Ferlay J, Shin HR, Bray F, Norman D, Matehrs C, Parkin DM. Estimates of worldwide burden of
cancer in 2008: GLOBOCAN 2008. Int J Cancer [Internet] 2010 [Acceso 10-11-2011]; 127(12):
2893-917. Available from: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.25516/full

Sahasrabuddhe VV, Parham GP, Mwanahamuntu MH, Vermund SH. Cervical cancer prevention in
low-and middle-income countries: feasible, affordable, essential. Cancer Prevention Research.
[Internet]. Dec 12 2011 [Acceso  16-12-11]; 5: 12-17.  Available  from:
http://cancerpreventionresearch.aacrjournals.org/content/5/1/11.full

Forouzanfar MH, Foreman KJ, Delossantos AM, et al. Breast and cervical cancer in 187 countries
between 1980 and 2010: a systematic analysis. Lancet. [Internet] 2011 [Acceso 16-12-11];
378(9801):1461-84. Available from: http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(11)61351-2/fulltext

Colombia. CIES-Fundacion Santa Fe de Bogotd. Gréafica-Mortalidad por cancer del cuello
uterino[Internet].  CIES-Fundacion Santa Fe de Bogota. 2012. Disponible en:
http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-de-salud/grafica.ver/49 [acceso 16-12-11]
Cabezas Cruz E, Camacho Canino T, Santana Martinez A, Borrajero Martinez I, Aguilar Vela de
Oro F, Romero Pérez T, et al. Programa Nacional de Diagndstico precoz del Cancer Cervicouterino.
La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2000.

Romero Perez T, et al. Programa Integral para el Control del Cancer en Cuba. Estrategia Nacional
para el control del Cancer. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2012.

Programa Integral para el Control del Cancer en Cuba. Anuario de Incidencia 2008. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas; 2012

Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. Global Cancer Statistics, 2002. CA Cancer J Clin.
2005;55:74-108.

Lewis Merle J. Analisis de la situacion del cancer cervicouterino en América Latina y el Caribe.
Washington, DC. OPS;2004. ISBN 92 75 32531 6.

Cuba. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico 2011. La Habana: MINSAP. Disponible en:
http://files.sld.cu/dne/files/2014/05/anuario-2013-esp-e.pdf [Acceso: 04-07-13]



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.25516/full
http://cancerpreventionresearch.aacrjournals.org/content/5/1/11.full
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2811%2961351-2/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2811%2961351-2/fulltext
http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-de-salud/grafica.ver/49
http://files.sld.cu/dne/files/2014/05/anuario-2013-esp-e.pdf

