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RESUMEN

Introduccion: Las atipias del cérvix uterino se definen como alteraciones
del tamafo, forma y nlcleo de las células epiteliales. El tabaquismo se
asocia a la persistencia de la infeccién del virus del papiloma humano y a
la progresién al cancer cervicouterino. El objetivo es identificar la
correlacién entre el tabaquismo y las atipias celulares de cérvix uterino.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo
I\édico especialista en en 235 mujeres con diagndsticos de atipias celulares por test de

Medicina Familiar, profesor  Papanicolaou desde de enero de 2013 a marzo de 2019. Se analizaron
instructor, Centro Provincial

de Medicina del Deporte, las variables edad, primeras relaciones sexuales, resultados citologicos y
'(-;? E&ggi Cuba. consumo de tabaco. Se determiné la asociacion estadistica por la prueba
raydelperezc@nautacu ~ d€ Chi cuadrado y Coeficiente de Spearman para un nivel de significacion
5 de (p<0,05).

Médica especialista en Resultados: La media de edades fue de 37,5 +10,4 con primeras
Medicina Familiar, profesora . o . .. -
asistente en Policlinico relaciones sexuales a los 16+1,9 afios. Predominaron las atipias de bajo
Aquiles Espinosa, Las r NIC-1 (n=115; 48,94% NIC-2 (n=76; 32,34%). Las muijer
Tunge. Cubs, P 67382, grado NIC-1 ( 5; 48,94%) y NIC (. 6; 32,34%). Las mujeres
yoacordero@Itu.sld.cu fumadoras (n=82; 34,89%) como promedio presentaron un consumo

diario de 12,60 cigarrillos, con un historial de 11,3 afios y 7,8 cajetillas

3, - .
Médica especialista primer - 5n15les. La mayor correlacion estuvo entre los tipos de lesiones y el
grado en Medicina

Familiar. CP:60499 indice tabaquico (Rho Spearman 0,84; p<0,0001).
tania.delrio@nauta.cu Conclusion: Mujeres en edad fértil con inicio precoz de sus relaciones
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Mujeres fumadoras y su asociacion con atipia del cérvix uterino en Las Tunas, Cuba - Dr.Raydel Pérez Castillo;
Dra.Yoanne Cordero Gonzéalez; Dra. Tania del Rio Boullén

sexuales son mas propensas a presentar atipias del cérvix. En las
mujeres ha aumentado la adiccién al tabaco y el diagndstico de las atipias
del cérvix en los Ultimos afios. En mujeres fumadoras existe un ciclo
gradual con tendencia a lesiones de alto grado. La severidad de las
lesiones presenta correlacién y proporcionalidad directa ante el consumo
anual de cigarrillos.

PALABRAS CLAVE: tabaco; cuello del utero; neoplasia intraepitelial
cervical; displasia del cuello del utero.

ABSTRACT
The uterine cérvix's atipias are defined as alterations of the size, form and
nucleus of the epithelial cells. The tobacco addiction is associated to the
persistence of the infection of the human papilloma virus and to the
progression to the cervicouterino cancer. The objective is to identify the
correlation between tobacco addiction and uterine cérvix's cell atipias.
Methods: A retrospective, correlational and descriptive study was carried
out in 235 women diagnosed with cell atipias by Papanicolaou test form
January 2013 to March 2019. Different variables like tobacco
consumption, age, first sexual intercourses and citological results were
analized. It was determined the statistical association by the Chi's
cuadrado exam and Spearman's Coefficient for a signification level of
(p<0,05).
Results: The age of stocking was 37,5 = 10,4 with first sexual
intercourses was at the age of 16+1,9 years. The low-ranking atipias
predominated NIC1 (n 115; 48.94 %) and NIC2 ( n=76; 32.34 % ). The
smoker women ( n=82; 34.89 % ) on average they presented a daily
consumptions of 12.60 cigarettes a day with a track record of 11.3 years
and 7.8 boxes per year. The bigger correlation was between the types of
lessions and the tabaquism index (Rho Spearman 0.84; p 0,0001)
Conclusion: Women of childbearing age with early onset of their sexual
relations are more likely to present atypia of the cervix. In women,
addiction to tobacco and the diagnosis of atypia of the cervix have
increased in recent years. In smokers women there is a gradual cycle with
tendency to high grade injuries. The severity of the injuries presents a
direct correlation and proportionality to the annual consumption of
cigarettes.

KEYWORDS: tobacco; cervix uteri; cervical intraepithelial neoplasms;
uterine cervical dysplasia.

INTRODUCCION son . prgcursoras del .c,a'mcer
cervicouterino (CaCu); su evolucién no

Las atipias celulares de cérvix se definen es rapida, pudiendo existir durante afios
como alteraciones tanto en la morfologia en una fase reversible de la enfermedad
(tamafio, forma y nucleo) como en la (1,2). El factor de riesgo méas importante
funcion de las células epiteliales. Se ha para su desarrolo es el virus del
observado que tienen un ciclo gradual y papiloma humano (HPV). Estudios

genéticos sugieren que cofactores como
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el tabaquismo contribuyen a la
persistencia de la infeccion del HPV y su
influencia en la progresion de las atipias
celulares del cérvix (3). En el analisis de
la situacion de salud del Policlinico
Aquiles Espinosa en el 2019 se encontro
gue el tabaquismo y los diagnésticos de
atipias celulares del cérvix uterino
durante los Ultimos dos afios han
triplicados las cifras del 2016. Ante esta
problematica se traz6 como objetivo,
identificar la correlacion entre el
tabaquismo y la aparicion de atipias
celulares en mujeres incluidas en el
programa de diagndstico precoz de
cancer cervicouterino.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio descriptivo,
correlacional y  retrospectivo. La
poblacion estuvo constituida por 2301 y
una muestra de 235 mujeres, atendidas
desde enero de 2013 a marzo de 2019
en el Policlinico Aquiles Espinosa de Las
Tunas, Cuba. Se realizé un muestreo no
probabilistico intencional a mujeres
mayores de 18 afios, con diagnostico de
atipias celulares mediante prueba de
Papanicolaou.

El dato preliminar se extrajo del archivo
de la consulta de patologia de cuello del
area de salud, los restantes se
obtuvieron a partir de un cuestionario
aplicado a los casos, previo
consentimiento informado.

Se adopto la clasificacion propuesta por
el manual Robbins (4) de anatomia
patolégica acerca de neoplasias
intraepiteliares. En los NIC-1 se incluyen
resultados caracterizados por cambios
displasicos leves en el tercio inferior del
epitelio escamoso y de los coilocitos en
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las capas superficiales del epitelio. En
los NIC-2 se consideran aquellas
displasias moderadas extendidas al
tercio medio del epitelio que adoptan la
forma de retraso de la maduracion de los
gueratinocitos. La etapa de displasia
severa o0 NIC-3 se identificada por la
pérdida casi completa de maduracion,
con una variacion mayor del tamafio de
la célula y del nlcleo, heterogeneidad en
la cromatina, orientacién desordenada de
las células y presencia de mitosis
normales o anémalas. A las fumadoras
activas se le determiné el indice
tabaquico (IT) mediante la férmula:
[(Consumo diario)*(Tiempo en afios) /20].
Se tom6 como clasificacién operacional:
tabaquismo leve (<5 cajetillas/afio),
tabaquismo moderado (6-11
cajetillas/afio) y tabaquismo severo
(=12cajetillas/ano). El cuestionario se
aplicé en el mes de marzo de 2019, en
los domicilios de las pacientes que
fueron seleccionadas de acuerdo a los
criterios de inclusién, previa consejeria y
frma de la carta de consentimiento
informado por los participantes. Para el
analisis se usaron métodos tedricos,
empiricos y estadisticos. Se aplicaron
calculos univariados con medidas de
tendencia central y examen bivariado
mediante el test Chi cuadrado vy
coeficiente de correlacion de Spearman y
andlisis de regresion lineal. Se acept6
como diferencias estadisticas
significativas un valor de p<0.05. Los
datos se editaron en una base elaborada
en Excel 2010 para ulterior exportacién al
software estadistico Infostat/L.

CUERPO TEORICO

El cancer de cuello uterino se inicia como
una lesion displasica o intraepitelial
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cervical, afectando principalmente la
union de los epitelios escamoso Yy
columnar del exo- y/o endocérvix. En un
porcentaje de casos esta lesién
evoluciona en forma paulatiha a
carcinoma in situ, con la posibilidad de
romper la membrana basal y asi invadir
el estroma adyacente y convertirse en un
carcinoma  microinvasor (nivel de
invasion menor de 5 mm) con menor
probabilidad de comprometer vasos lin-
faticos; de continuar su infiltracion, se
denominaria  carcinoma francamente
invasivo (5).

El consumo de tabaco es la principal
causa prevenible de cancer y de
muertes. Todos los afios 660 000
personas en los EE.UU. reciben un
diagnéstico de un cancer relacionado con
el consumo de tabaco y 343 000 mueren
por esta misma causa (6). Existe una
relacion directa entre la duracion e
intensidad del habito de fumar y los
riesgos de lesiones pre-invasoras. En
promedio las fumadoras tienen doble
riesgo de lesion intraepitelial con
respecto de las no fumadoras segun
consideraciones de Ortiz Serrano et al

(5).

NEOPLASIA DEL CERVIX

El cancer de cérvix representa el
segundo lugar entre las tumoraciones en
la mujer a nivel mundial (7,8,5). Se
necesita de intervenciones tempranas
por medio de tamizajes periddicos, con el
fin de prevenir altas tasas de mortalidad,
principalmente en paises en vias de
desarrollo (9,10). Es uno de los procesos
mas complicados a los que se enfrenta la
medicina por su naturaleza compleja,
diversa y multicausal (7,11). Como el
cérvix es un sitio de facil abordaje, se
proporciona la aplicacion de pruebas de
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tamizaje para lograr la deteccion de las
lesiones (5).

En Cuba segun reportes del Anuario
Estadistico de Salud 2016, se considera
la quinta causa de mortalidad por
tumores malignos en la mujer, con 512
muertes, para una tasa de mortalidad de
9,1 x 100 000 habitantes (8,12). La
mayoria de estas neoplasias son de
origen epitelial y se deben a cepas
oncégenas del HPV. Hay 15 tipos de
HPV de alto riesgo y los especimenes 16
y 18 son responsables del 70% de los
canceres de cuello uterino (13).

Durante el desarrollo puberal el epitelio
cilindrico del endocérvix (secretor de
moco), se une al epitelio escamoso que
cubre el exocérvix en el orificio cervical
externo. Con el inicio de la pubertad, la
union escamosa-cilindrica sufre una
eversion haciendo que el epitelio
cilindrico se haga visible. EI HPV
presenta tropismo por las células
escamosas inmaduras de la zona de
transformacion (4).

PATOGENIA

Desde que el cientifico aleman Harald
Zur Hausen, Premio Nobel de Medicina
en 2008, probé la asociacion del virus del
Papiloma Humano (HPV) con el
desarrollo del tumor de cuello uterino se
han hecho avances extraordinarios en
cuanto a la investigacion molecular con
tecnologias dirigidas a facilitar el
diagnéstico - tipo, carga viral, grado de
riesgo - en el desarrollo de lesiones
genitales. Ademads, las dltimas
evidencias relacionan a este virus de
transmisién sexual con otros tipos de
canceres, como el de orofaringe, ano-
rectal y genitales tanto en hombres
mujeres como en hombres (14). La
mayoria de las infecciones se eliminan
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en el plazo de meses tras una respuesta
inflamatoria aguda o cronica; no
obstante, algunas inflamaciones
persisten y evolucionan a neoplasia
intraepitelial cervical (4).

Las variantes asociadas a la patogenia
incluyen fallo en los genes codificadores
inmunitarios, alteraciones en la
estructura genética. Muchos de los
metabolitos tumorales especificos en el
mucus cervical son aportados por el
tabaco, llevando a la mantencion de la
infeccibon  por largo  periodos y
disminucion en el potencial de
eliminacion del HPV (5,8,15).

La carcinogénesis relacionada al
cigarrillo en la mujer fumadora provocan
anormalidades en el sistema inmunes
con un desbalance sistémico entre la
produccibn de pro- y anti-citosinas
inflamatorias, elevado el numero de
linfocitos T supresores/toxicos,
disminucion del nimero de los linfocitos
T Helper, deplecibn de las células
Natural Killer y niveles bajos de
inmunoglobulinas. Estos efectos pueden
resultar en una disminucion sustancial en
el numero de células de Langerhans del
cérvix de las mujeres fumadoras
(16,17,18).

En el humo del cigarro se han detectado
mas de 4 000 sustancias que pueden
causar cancer o dafios celulares; de
estos han sido bien detectados 15
carcind6genos, entre los que se
encuentran: nicotina, benzopirenodiol

epoxido, hidrocarburos aromaticos
policiclicos,  N-nitrosaminas, aminas
aromaticas, aldehidos, isopreno,

compuestos fendlicos, hidrocarburos
volatiles  (1,3-butadieno), cloruro de
vinilo, o6xido de etileno, radionucleido
polonio 210, arsénico, cadmio, DDT,
disulfuro de potasio y cientos de otros
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compuestos. Estos carcinbgenos
generan mutaciones celulares  por
alteracion las vias centrales (1,7,16,19).
El carcinégeno 1,3-butadieno
proveniente del humo de tabaco es
generalmente desintoxicado por la
Glutation s-transferasa; de manera que
mujeres fumadoras con genotipo nulo
para este alelo, tienen un riesgo
incrementado de sufrir cancer u otras
formas de atipia celular. Este hecho ha
sido referido en mujeres koreanas vy
caucasicas entre un 15 y 20%
respectivamente (8). La exposiciébn a
esta sustanca ha sido relacionada tanto
en mujeres fumadoras activas como
pasivas. Lo cierto es que los
componentes del tabaco modifican el
metabolismo enzimatico y promueven
malignidad en el crecimiento celular
(1,8).

NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DEL
CERVIX

Las NIC suelen preceder al desarrollo de
un cancer manifiesto al cabo de los afios
y a veces décadas. De acuerdo con esta
idea, las NIC alcanzan su incidencia
maxima en torno a los 30 afios de edad,
mientras que el carcinoma infiltrante llega
a grado superlativo a los 45 afios (4,13).
Normalmente una NIC comienza como
una displasia de grado bajo (NIC-1) y
evoluciona con el tiempo a displasia
moderada (NIC-2) y después a grave
(NIC-3); aunque se han descrito
excepciones, donde algunas pacientes
desde el diagnostico inicial presentan
una NIC-3. En términos generales,
cuanto mayor sea el grado de las NIC,
mayor sera su tasa de progresion
maligna natural. No obstante, cabe
sefialar que, en muchos casos, las
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lesiones de alto grado no evolucionan a
cancer e incluso pueden remitir (4).
Segun los estudios de (Melnikow et al,
1998) y (Holowaty et al, 1999) las
neoplasias intracervicales progresan en
un término de cinco afos a lesiones
superiores  segun las  siguientes
proporciones (NIC-1; 4-7%) (NIC-2; 23—
25%) y (NIC-3: 12-22%) segun cita
Garcia y Lopez (20).

LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU O
CITOLOGIA EXFOLIATIVA

El frotis de Papanicolaou es la prueba
diagnéstica mas utilizada para la
deteccion de alteraciones
histopatologicas. Se presume tiene una
sensibilidad del 55 a 80% para la
deteccién de lesiones de alta malignidad;
siendo indudable la biopsia como método
confirmatorio en caso de sospechas de
otros diagnésticos guiada por
colposcopia. Sin lugar a dudas, ha
reducido en gran medida la incidencia de
cancer cervicouterino por sus
caracteristicas (13,14).

Consiste en la toma de células
descamadas del cervix uterino, y el
examen microscopico de las mismas,
realizada con la técnica de coloracion de
Papanicolaou. Sirve no solo para
detectar células cancerigenas, sino
también para la identificacion de las
lesiones precursoras. Este método de
tamizaje puede ser aplicado facilmente a
grandes masas poblacionales, al ser de
bajo costo, sencillo, y no producir
mayores molestias a las mujeres (14).

El personal encargado de realizar la
toma de muestra debe estar capacitado.
Sera funcién primordial de los médicos
gerenciar las actividades de pesquisa y
tamizaje a la poblacion femenina
atendida por este. La lectura de las
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muestras se realizar4 en los laboratorios
de citodiagnostico. Para optimizar los
resultados se aconseja seguir normas
estrictas tanto en la toma de material
como en el proceso de lectura (14,21).

SALUD REPRODUCTIVA EN

MUJERES CON NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL DEL CERVIX

En la investigacion realizada por Jensen,
Schamiedel y Norrild en 2013 (22) las
mujeres que enfrentan la maternidad con
infeccién persistente por HPV pueden
tener mas riesgo de presentar una NIC-3
a causa del aumento de los niveles
hormonales, alteracion en la respuesta
inmune o exposicion por mas tiempo del
endocérvix a este germen.

CONDUCTA

Existen tratamientos resolutivos para los
procesos inflamatorios y lesiones
precursoras en el cérvix (23,24,9,25). La
NIC tratada con eficacia previene la
progresibn a cancer cervicouterino. La
NIC-1 es una lesiébn que solo requiere
seguimiento sin tratamiento segun varios
autores, solo el 10% de las NIC-1
progresan a NIC-3 o  céncer
cervicouterino. Por su parte el 20% de
las lesiones NIC-2 progresan a NIC-3 0 a
cancer cervicouterino y solo el 40% de
las NIC-2 remiten espontaneamente. El
manejo de la NIC-1 y 2 es controvertido
pues algunas remiten espontaneamente
y otras no.

Los procedimientos destructivos se
emplean de inicio a las pacientes que
estan en mayor riesgo de progresion; a
las de bajo riesgo se observan si remiten
espontdneamente, aun cuando es dificil
predecir el resultado individual de cada
paciente (26,27).
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RESULTADOS

El estudio comprendié 235 mujeres con
diagnésticos de atipias celulares (NIC-1,
2, 3 y Ca in situ) por test de
Papanicolaou. La edad media fue de
37,5 10,4 y primeras relaciones
sexuales a los 16£1,9 afios.

De ellas resultaron ser fumadoras 82
(34,89%) la mayoria en edades entre los
42-50 afios (10,64%). La correlacion
entre las edades y la presencia de atipias
presento significacién estadistica (X2:
117,19; p<0,0001). Ver TABLA 1.

TABLA 1: Distribucion por grupo de edades del
factor tabaquico en mujeres con atipia del cérvix.
Policlinico Aquiles Espinosa, Las Tunas, 2019.

Fumadores | No Total
Edades fumadores
Fr Porc |Fr Porc |Fr Porc

18-26 |11 |4,68 |22 9,36 |33 14,04

26-34 |17 7,23 |37 15,74 | 54 22,98

34-42 |19 |8,09 |36 15,32 |55 23,40

42-50 |25 |10,64 |37 15,74 |62 26,38

50-58 |7 2,98 |16 6,81 |23 9,79

58-66 |3 128 |5 2,13 |8 3,40

Total 82 |34,89|153 65,11 (235 |100

Chi Cuadrado (X?): 117,19 p<0,0001
Fuente: Elaboracién propia con informacién de la planilla
de datos.

Los indices tabaquicos leves 'y
moderados fueron los mas frecuentes
33,33 y 37,04% respectivamente, ver
TABLA 2, los casos con tabaquismo
severo fueron proporcionales a los
grados de lesion de atipia celular; al
comparar se hall6 que el la correlacion
fue estadisticamente significativo para
una (X% Pearson: 199,35; p<0,0001).
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En la FIGURA 1 se muestra la
distribucién y tendencia de los diferentes
grados de atipias del cérvix en los
diferentes grupos de edades en las
mujeres fumadoras; por su parte los NIC-
1 sufren tendencia a la disminucién con
el curso de los afios y los diagnésticos de
NIC 3 tienen prevalencia estacionaria.
Aun cuando los autores de la presente
investigacion identificaron lesiones de
atipias celular asociadas a bajas
cantidades de consumo de cigarrillos
diario, la estimacién de las correlaciones
por coeficiente de Spearman y regresion
lineal entre el indice tabaquico y los tipos
de atipias del cérvix mostraron ser
superiores (Rho=0,84; p<0,0001) vy
(R?=0,63; p<0,0001) respectivamente
(FIGURA 2).

DISCUSION

Segun los criterios de Sanchez
Hernandez (1) adn no estan claros
muchos de los factores relacionados con
el desarrollo de las atipias celulares, asi
como los metabolitos derivados del
consumo del cigarro. Sin embargo, los
resultados encontrados en este estudio
descriptivo tienen una base concordante
con investigaciones analiticas mas
profundas como los de May Gonzalez-
Romero Vazquez (23) y Cabrera Guerra
et al (25).

El estudio ATHENA (Valoracion de la
Necesidad de un Diagnostico Avanzado
del HPV) muestra un aumento de la
prevalencia de las atipias celulares en
mujeres mas jévenes, disminuyendo
progresivamente conforme aumenta la
edad. Resultados similares se obtuvieron
por la encuesta mas reciente del Colegio
Americano de Patélogos segun cita
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TABLA 2. Distribucion de los grados de severidad tabaquismo segin variantes de atipia del cérvix. Policlinico
Aquiles Espinosa, Las Tunas, 2019.
Severidad Tipos de atipias celular
NIC-1 NIC-2 NIC-3 Ca in situ Total
Fr Porc Fr Porc Fr Porc Fr Porc Fr Porc
Grado Leve 8 9,76 15 | 18,29 4 4,88 - - 27 32,93
Grado moderado 26 31,71 5 6,10 - - - - 31 37,80
Grado Severo 3 3,66 7 8,54 13 15,85 1 1,22 24 29,27
Total 36 43,90 27 | 32,93 17 20,73 1 1,22 | 82 100,0
Chi Cuadrado Pearson: 199,35 p<0,0001
Fuente: Fuente: Elaboracién propia con informacién de la planilla de datos.

FIGURA 1. Distribucién de casos con atipias de cérvix por grupo de edades.
Pol. Aquiles Espinosa, Las Tunas, 2019.
18
16
14
12 s NIC 1
10 mmm NIC 2
8 NIC 3
6 - = C. |0 Situ
4 1 Exponencial (NIC 1)
2 1 Exponencial (NIC 3)
° 18-26 27-34 35-42 43-50 51-58 59-66
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos primarios por Dr. Pérez Castillo

FIGURA 2. Dispersion entre tipos de atipia de cérvix e indice tabaquico. Pol. Aquiles
Espinosa. Las Tunas. 2019

30
o
L
S 25
=)
£ v
< 20
> L 4
L 15
2 R2=10.63
o 10 p<0,0001
o
3 s
s L 2
S 0 -
> T T T T T T T 1
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

Tipos de atipia de cérvix. (Rho Spearman 0,84;p<0,0001)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos primarios por Dr. Pérez Castillo
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Jaramillo Castro, Ron Valarezo y Lépez
Estrella (13). La distribucion de las
variantes de atipias celular en el presente
estudio se mostré similar a lo expuesto
por Sanchez Alarcon et al (28). A
diferencia de la anterior, las edades de
aparicion de las atipias celulares en esta
investigacion fueron un poco mMas
elevadas.

Segun la edad de comienzo de las
relaciones sexuales, se coincide con toda
la bibliografia revisada, donde Ia
influencia de este factor es directamente
proporcional con la aparicion de los
cambios displasicos. La mayoria de los
estudios nacionales e internacionales se
refieren a una tendencia en la precocidad
sexual (28). En anterior investigacion, los
autores de este estudio encontraron
edades de inicio de relaciones sexuales
similares (29).

AUn no existe un planteamiento definitivo
con respecto a la relacion de la
menarquia y las lesiones del cérvix
segun plantea Cabrera Arenas (30). En
un estudio realizado en Boston por Patil
et al. (31) con 230 pacientes Ila
menarquia precoz se encontré entre los
cinco factores de riesgo significativos.
También en concordancia con el
presente estudio, Rojas Jiménez et al
(32) acertdé que la menarquia esta
alrededor de los 12 afios.

Algunos autores como Benia-Tellechea
(33) y Cabrera Guerra (25) alegan que la
menarquia no constituye factor de riesgo
para la aparicibn de atipias del cérvix;
inclusive, algunos como Ybaseta Medina
et al. (11) invocan la menarquia en
edades superiores a los 15 afios como
factor de riesgo. Ante la divergencia al
respecto y su penetrancia como factor de
riesgo, no se emite evaluacion por
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traspasar los objetivos del presente
estudio.

La relacion entre las mujeres fumadoras
y el numero de lesiones por atipias del
cérvix, afirman que esta variable se
relaciona con mayor riesgo de contraer y
perdurar con HPV (34,35). Los datos de
este estudio coinciden con resultados
encontrados por dichos autores acerca
de la relacion del habito de fumar como
factor de riesgo en la aparicion de la
enfermedad (11,25,36).

En la investigacion de May Gonzlez-
Romero Vézquez (23) el 32% de los
casos consumian tabaco, resultando uno
de las causales en el incremento del
riesgo de lesiones intraepiteliales del
cervix. Repercute mas, segun plantea la
anterior autora el consumo a partir de
uno a tres afios y edad de inicio del
habito de fumar; similares resultados se
muestran en el presente estudio.

La severidad en el consumo de tabaco
diario ha sido abordado por diferentes
autores Nufiez Troconis (16) y Ayaniany
Cleary (37) quienes lo define como
aguella persona que consume 0 esta
expuesta a 2 0 mas paquetes de
cigarrillos (= 40 cigarrillos) por dia
durante un periodo de 10 o mas afos.
Otros autores como Marrero y col (38) lo
delimitan como aquella persona que
consume 0 esti expuesta a mas de 20
paquetes de cigarrillos al afio.

CONCLUSIONES

Mujeres en edad fértil con inicio precoz
de sus relaciones sexuales son mas
propensas a presentar atipias del cérvix.
En las mujeres ha aumentado la adiccion
al tabaco y el diagndstico de las atipias
del cérvix en los Ultimos afios. En
mujeres fumadoras existe un ciclo
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gradual con tendencia a lesiones de alto
grado. La severidad de las lesiones
presenta correlacion y proporcionalidad
directa ante el consumo anual de
cigarrillos. Se recomienda implementar
estrategia de promocion y prevencion
contra el tabaquismo, utilizar el indice

Dra.Yoanne Cordero Gonzalez; Dra. Tania del Rio Boullén

tabadquico como indicador en la
estratificacion de riesgo en los
programas de atencion al cancer cervico
uterino, ofrecer orientaciobn educativa
acerca de la importancia del test de
Papanicolaou en el diagnhostico precoz
de las atipias del cérvix.
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