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En Grs_-taRica, la bwidencia de cdncer del cudlo uterino en las :t_zasct_- mortalJ&

! terases casiel doblequeen lasdel interior.Paradetermi_tarsi la z_Maci6nregio_aTles rql_.5o mayor pa:
de los programas de detecci6n ode una pret_zcia distinta de losfra:toresde riesgoespe-
c(firo, empleamos datos de un estudio de casos y controles efecturato en Costa Rica entre invasor d

1986 tt 1987en 192 mujeres con aincer im_sor del cuello uterino y 372 controles (row Ires prov
ht_ta/ar/o y u_w& la cornunidad por ca&_ca_). Los.-prirwipalesfactores de riesgo httm- rurales v

t!ffl-adosfi_eron: m'mwro de co*t_Tzieros_xuales (riesgo relatim --RR-- aiustado = si esa dif.
2,0; interz_lo de cc_ff'hmzade 95% --IC95%-- : 1,1-3,5, para 4o rodscomparado ccm
I), edaden laprimera rdaci6n sexTtal(RR = 1,5; IC95%: 0,9-2,5, para inicio a los 15 lencia m¢
at'w.scomparadocon inicio a los 18mios odespu6s), n6mero de hijos nac/dos [q_-x_s(RR = _!: conocidc
1.7;IC95%:0,7-3.9, para6 o ttuis conrparadocc,10-1 hijo), detecci6nde ADN dd zqn_s tempran;

wpi_na humatw ( VPH) I6/18 en et ch'vix (RR = 2,8; IC95%: 1,9-2,4), anteceden- alta tasa

tes de otras enfermedades t_l&eas (RR = 2,8; IC95%: 1,2-4,0), ausencia & citologia zaje inad(

_val pr_.ia (RR = 2,4; IC95%: 1,5-3,8), y bajacoluiicidn socioecon6mica(RR = riesgo o
2,0; IC95%: 1,2-3,2 ). Losfactores sexualesy reproductivos flcron rodspremlecinltes en
las controles de las :onas de alta itu:iderwiaqueen lasde bajaincidencia, pero tanto el an- especific(

rus del p;_'ode_e de frotis de Papanicolacn_como el de detecci6n de ADN del VPH se observarcm ...
con la misma frecue_Kiaen amt_zs zonas. Aumtue es _sible que !unyadifere_ias en la
calid_t de los _qn_ws de detecci6n, _ concluye que las diferencias regionates reflejan mulficdn:
distintos patrones de co_utuctanuis que de detecci6n. LafaIta de d(ferencias regk_ales :_z (6- 8), se
la pre_lencia dd VPH e_ los ex_n_ws de detecci6n tmede guardar relaci6n con la baja _oles en

.q_ns_i_idadyespecifich_adde_apruebadehibridaci_nuti_izada._trap_sibi_idadesque ;-_ ci6n deta.
_istan cofactoresrdacionad_ con el VPH que ejerzan una funci6n i_tante en lacar- ,._"

cinogbwsis. Los riesgosatropines pobtacionalesde la detecci6n del VPH 16/18, de/na- _, y recolec:
mew de compafterossexuales, del n_mero de hijos _uzcidosvk_s, de la ausencia de citoto- -_; ci6n del \

o_ gia z_gi_talprevia, y dela ba]acondici6n socioecon6mia_fi_eron, respectivan_zte, 39, 38, ' gos atribto_

, 29,23y22%.Losprogramasdedetecci6ndebo|sermdsdindmicosenlasregic, wsdealta _: evaluar la
"_ incidencia, dada lafrecuencia rodsele_ula de la enfermedad. _} rendas rc
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Costa Rica es un pals pequeflo "_/["
con limitados recursos econ6micos, pero con J_V.LATERIALES
un sistema de atenci6n de salud muy desa- Y 1V_TODOS

]ASOR  ro,adoquec brealamayo.adelapobla-
d6n. Los indicadores de salud del pals seen- Como parte de un estudio mul-

ti RIGA 1 cuentran entre los mejores de Am6rica Lafina tic6ntrico que se resume en otra publicaci6n
}; en general, las enfermedades mais comu- (9), se determin6 curies eran [as padentes que
nes muestran un patr6n similar al de los pal- rcpresentaban casos incidentes de clincer in-

Ftartge,3 ses desarrollados (1). Una excepci6n es el vasor del cuello uterino, confirmados me-

[iruu_t 2 cancer invasor del cuello uterino, que ha dis- diante estudio histol6gico, en los tres prind-
•ielTa8 , minuido dr_isticamente en los paises desa- pales hospitales costarricenses de referenda

rrollados en los filtimos 30 afios (2), pero sigue para tratamiento del c_cer. San Juan de Dios,

siendo una importante causa de morbilidad y M6xico y Calder6n Guardia. En estos hospi-
mortalidad en Costa Rica, al igual queen la tales se trata al menos a 80% de las pacientes=ona5cos-

hma/¢s refleJb mayor parte de los paises htinoamericanos 0)- a quienes se diagnostica algfin tipo de c_ncer
t¢r/esgo¢s_ Las tasas de incidencia del c;incer invasor del cuello utefino en el pais (10).
.,ta R/ca era'r.-" invasor del cuello uterino son m_s altas en las En el estudio se admitieron mu-

o_m'_,s (uno tres prox4ncias costeras de Costa Rica, m_s jeres menores de 70 aflos que habian vivido
f.-ffesgo iden- rurales y menos desarrolladas (4). No se sabe en el pais durante seis meses o m_is. Varios

- _-._;:aao = si esa diferencia regional refleja una preva- especialistas en oncol_a ginecol6gica diag-
_m=ar-.doa_: lencia m_is elevada de los factores de riesgo nosficaron alas pacientes v determinaron elin/c/oa/os/5
:_ eRR = conocidos, por ejemplo, actividad sexual estadio de la enfermedad. Las pacientes fue-
__D.\'dd,_na, temprana, mfiltiples compafieros sexuales, ron remitidas, antes de recibir el tratamiento,
4).a,_ceden- alta tasa de pafidad (5), ex_imenes de tami- al personal encargado del estudio. Para po-

_; de dt_b#z zaje inadecuados en las zonas expuestas a alto der induir a todos los casos, dicho personal
_i.:L+aeRR = riesgo o la presencia de agentes infecciosos visit6 regularmente todos los pabellones
_-aL_c_ztes_ espec/ficos en esas poblaciones, como el vi- donde podia haber pacientes ingresadas con
frotat_ d an-
_ _ser-_r_ ms del papiloma humano (VPH). ese diagn6stico y estudi6 todas las listas de
L-'reT__'/asen L: Como parte de una invesfigad6n hospitalizaci6n y los mformes del departa- (3
,,,,.Z_._retleiar, multic_ntrica descrita en oh'as publicaciones mento de patolog/a v_--ias veces a la semana, a_
.__er:_._,',a_:_,: (6-8), se realiz6 un estudio de casos v con- Para cada caso se seleccion6 una

::,: c_,n.h/_/z troles en Costa Rica para obtener informa- control del hospital y una de la comunidad v -_
.= --:.-_a _ _._ .
.-=...,._ es.-,,-.: ci6n detallada sobre varios factores de riesgo _ formaron grupos de edad con un intervalo
:.1,=:" _z _ c..7.r-

:_/S, dd n_- v recolectar c61ulas cervicales para la detec- de cinco afios. Las con=des de los hospitales
._. d "L. ._.,__,_ cztok- d6n del VPH. Adem_s, se calcularon los ties- se selecdonaron al azar a parfir de las listas

:,_:-ze. 39.35. gos atribuibles por exposici6n y regi6n para de pacientes ingresadas en nueve hospitales
-:__"_-,'_'sae,,_-a .;,. evaluar las posibles explicadones de las dire- regionales para tratamiento no especiali- _-'_

rendas reNonales, zado. Con este fin, _ realizaron visitas pe- ac
ri6dicas a los hospitales durante [as cuales se

:-:e: _¢,e,:,_an de :- -__=eto_a elaboraba una lista de Facientes elegibles. Para
--,_a_. Et.Tx. la selecd6n de las parfidpantes se ufiliz6 una L)
:.s E:'fe.-'medace- _:-=:=ende tabla de nfimeros aleatofios. No se admifie- •

de!He.r-pes, A: a_--- ,2-e,_r_a, ron como controles hospitalarios las mujeres --
",eC-erf.as,Ciuz._-:z=7_",am_, con antecedentes de histerectomia ni las

__-_:.-___-eae__==: __. San diagnosticadas de afecdones neopl_isicas, p.
endocrinas, nutriciona2_s, algunas circulato- P-

::._ Ca_a Co__;27:::--4 de Se- ._-:a._-a. rias, psiqui_tricas o reL--_onadas con el taba- --.
:=M=d, Ur.,-,.:; ----:_Costa quismo. Las controles ,_e!a comunidad se se-

leccionaron al azar a pa_._r de listas del censo
de un segmento esco_do al azar del distrito 131



de residencia del caso correspondiente. AI ficaci6n estadistica de las diferencias re_o- FIGURA1. Tasas de inc
igual que con las controles hospitalarias, se hales en la pre_Menda de los factores de ries__ (p0r 100 O0O)p0r regi6!

elaboraron listas de mujeres elegibles y se se- ajustada segfn la edad, se realiz6 la prueba
leccion6 una de elias empleando una tabla de de ji cuadrado de Mantel-Haentzel. Se calcu-
nOmeros aleatorios, laron los riesgos atribuibles pobhdonales (12)

Una vez obtenido el consenti- para varios factores de riesgo en general y en
rniento informado, se hizo una entrevista cada regi6n usando las estimaciones combi-

personal de unos 60 minutos de durad6n a nadas de los riesgos relativos. En ese m6todo
cada participante y se obtuvo informaci6n se supone que las estimaciones del riesgo no

._ _ detallada sobre sus antecedentes demogr_fi- est_n sesgadas y que la serie de casos es re-

' cos, sexuales, reproductivos, rn6dicos, anti- presentativa de los casos de toda la poblad6n_' _ii.........
conceptivos y diet6ticos. El proceso de reco- (en este estudio la poblaci6n era menor de 70 !_iiii_i!
lecci6n de informad6n se realiz6 de forma ahos). La proporci6n atribuible a la poblad6n

estandarizada y bajo estricto control de call- se calcula como el producto de la propord6n
dad, como se detalla en otra publicad6n (11): atribuible en las personas expuestas (RR -

Se efectu6 un raspado cervical de la lesi6n (de I/RR) y la proporci6n de los casos expuestos.
los casos) y uno del orificio cervical (de las

controles) para detectar la presencia de tipos :--_'.:0_

especfficos del VPH por medio de la t6cnica D
de hibridaci6n in situ con ffltro, como se ex- /N.ESULTADOS
plica detalladamente en otras publicadones i [ <2_

!

(6). Alas controles se les practic6 adem_s un La figura 1 muestra la localiza- :__._1

frotis de Papanicolaou, para descartar la pre- ci6n geografica de las zonas costarricenses de _ 75-̀ _
senda de enfermedad cervical, alto y bajo riesgo, segtin los datos de indden- 'i:d_i-:. "

Durante el perfodo de estudio (18 cia en la pobtad6n obtenidos del Registro
meses), se identificaron 194 casos admisibles Nacional de Tumores de 1979 a 1983 (4). Los -::-:-:-_ 3i- %

= Z<-:_I

y se entrevistaron 192 (99%). De las 388 datos preliminares de dicho registro corres-
controles identificadas, se entrevistaron 384 pondientes al perlodo 1985-1989 indican que aS,-

(99%). La falta de respuesta se debi6 a defun- existe un pa tr6n regional similar (Sierra, co-

ciones (un caso), rechazos (una control), p6r- rnunicaci6n personal). En los an;ilisis aquf
didas en el seguimiento (dos controles) y pa- presentados, la zona de alto riesgo com- Fuent_=_ .q.et al. Czac
cientes con incornpetencia mental (un caso y prende las regiones con una inddenda de 35
una control), o rn;is casos por cada 100 000 mujeres (pro-

Puesto que la distribuci6n de los vincias de Guanacaste, Puntarenas y Lim6n,

_ factores de riesgo en las controles de la co- localizadas en las regiones costeras) y la de
:£ munidad y de los hospitales fue similar (11), bajo riesgo, las regiones de menor incidenda

_. se constituy6 un solo grupo control. Sin ern- (provincias de San ]os6, Heredia, Alajuela y El cuadrc
2= bargo, las mujeres vffgenes no se induyeron Cartago, localizadas en regiones del interior), racterisacas dernogr_

en el anfilisis para el c;_lculo de los riesgos re- Los sujetos del estudio _ clasificaron se<-_n contrcqes en las dos r_
= lativos (RR) con el fin de ajustar simult_nea- su residencia en el momento de la entrevista, del dia_::n,Sstico, los (
_- mente segfn los efectos del nfimero de corn- riesg-oe-a.n m_s j6ver_

a_ pafieros sexuales y la edad en la primera casos enesta filtima --
relaci6n sexual. Los RR se estimaron me- aflos en la de bajo tie

= mero de casos v contr
diante un modelo de regresi6n log/stica no°.

=-- conditional, en el que se induyeron los t6r- _ conMn alto nivel de
minos de todos los factores de confusi6n v de alta incidencia fu

• vado en las de ba D i
apareamiento. Los an_lisis de tendencias se de la enfermedad h

realizaron categorizando la variable de expo- casos de ambas zona
.. _ sid6n y tratando la variable categorizada como dato_l
-- - continua. Para determinar el grado de signi-



a de las diferencias regio- FIGURA1. Tasasdeincidenciadec_ncerinvasordelcuellouterino(ICD-9-180)ajusta_Jasseganla edad
_da de los ba_-'_resde fiesgo (por100 000) porregi6n.SanJosh,CostaRica,1979-1983

edad, se realiz6 la prueba
.Mantel-Haerr_el. Se calcu-

tn'buibles p_es (12)
de riesgo en general yen

:1o[as esfirnaoones combi-
relati_s. En ese m6todo

estimaciones oel riesgo no

que la serie de c_sos es re-
s casos de _ia la poblaci6n

: poblad6n eva menor de 70
i6n atribuitCe a Lapob[ad6n

1producto de ta proporci6n
_rsonas ex}_-tas (RR -
fi6n de los cac-_ expuestos.

R_ESULTADOS :;

<25gura 1 mues=a 1,3localiza-
e las zonas c_____-mcensesde

•segfn los "c2._-_de indden- _ 25-7:5

i6n obtenid_- - del Registro

'..ores de 197_?.--19S3 (4). Los _I ''"":[!iii!iiil35-:5 _-"

es de dicho _-e-__,_xocorres-

fiodo 1985- i_9 Lndican que a5+ C)
regional sL--_--::" iSierra, co-
_nal). En t_ a=alisis aqu[" - kk,]

zona de a;-_: --'<_o com .... Fuente:S.erraR.elal.C_ncerRes.1989:49:717-724. ,, ,_

(3
- cada 100 02( -:.:ieres (pro- .-a

,,--3
_-<aste, Pun-:_a___-_ v Lim6n, ua

-
_.sre,ones c_:e__s) y la de : _ C)

e_ones de r:-___-,__inddenda _,,J
an Jos6, Here:-; Alajuela y El cuadro 1 muestra algunas ca- Riesgos relativos c5

-dasen re_o7.,-_: del interior). _._ racter/sticas demo_aficas de los casos v las

_tudio se :_-___,__ron segfin i_ controles en las dos re,ones. En el momento Los_-Fa_O_-es del riesgo relativo en u_
(.9

el momente :-_-2entrevista. _}i del dia_o-n6stico, los casos de la zona de alto Costa Pica (cuadro " -ceron similares a los 3_de todo el estudi.o n-.._dct}ntrico (9), con ex- "'K
"_' fiesgo eran m_s j6venes (media de edad de los C2
_ cepcidn de [as lvr.icn._c--__diet6ficas (13) v delcasos en esta filtima = 44,5 aflos frente a 45,9 - °

aflos en la de bajo riesgo). En general, el nil- factor masculino ',:4 :-.=efueron factores de ._:

;_ mero de casos y controles blancas, cat6licas y predicddn del rie<_go¢7.e',.bwupo combinado,
con un alto nivel de escolafidad en las zonas pero no cuando el z.-_--_sis se restringi6 a E

_, de alta kncidencia rue menor que el obser- Costa Pica.

:,_, vado en las de baia inddencia. Los estadios :_
:_' de la enfem_edad fueron similares en los

,:-_-_ casos de ambas zonas (no se presentan estos

_: datos). 133



CUADRO1. Caractedsticasdemogr_licasdeloscasosy loscontrolessegdnla regionde residencia. CUADRO2. Riesgos
SanJosS,CostaRica,1986-1987 delczellouterino.Sa

RegiOndebajaincidenciaa Regi6ndealtaincidencia_ Factorded

Casos(%) Controles(%) Casos(%)c Controles(%)" N0rne'-3decompanerc
(n = 126) (n = 278) (n = 64) (n = 104) 1

2--
Edad _>-

< 30 9 10 6 10
30-39 23 24 39 41 P_,_:endencia
40-49 28 27 19 15 Edae_ el primercoit
50-59 26 23 17 15 >_".5
-> 60 14 16 19 19 16-,7

Raza -< "5
Blanca 97 95 78- 67 P_ :endencia
Indiao mestiza 1 4 17 23
Negrao mulata 2 1 4 8 - N0_ dehijos naciC
Otra 0 0 1 2 0-_

2--
ReligiOn 4-5

Cat01ica 85 77 62 66 >_ 5
Otra 13 19 35 28

P _ tendenciaNinguna 3 4 3 6

Anosdeescolaridad _':_ I)et_c_n delADNdel
> 9 11 21 _ 6 ;t._2 N.-y-_3vz
3-8 64 68 50 58 Pt__--va
< 3 25 11 41 36 .._ _-_nocida

' Incluye las provincias meSan,Jose. Heredia. Alajuela y Cat,ago. _' Antec_.entesde enfen
Induye las provincias_ Guanacaste, Puntarenasy Lim0n. .=_.2,.

¢Se ¢xcluyen los r..asosy los ¢_ntrotes con residenciadesconocida. _- . N_VOS
_- " PO_OS

USO_ .=n_conceptiv._,
V'=..Z-'ura;_te 6 mese.'

La tendenda del riesgo relativo a ci6 con un exceso de riesgo 2,8 veces mas alto No
aumentar con el mimero de compafieros se- (1C95%: 1,9-4,2), pero no con el comporta- ,-. Si
xuales durante toda la vida fue significativa y miento sexual. El RR asociado con haber re- _ Cons_'-a..odiari0 de Og
en las mujeres que declararon haber tenido nido alguna enfermedad ven6rea (sifilis, go- _';, 0
cuatro compafieros o m_s el riesgo fue dos norrea, herpes genital, vermgas o ladillas) the _'; < 20

=-, vecesm_iselevadoqueenlasmon6gamas. El de 2,2 (1C95%: 1,2-4,0), aun despu6;_ de
a:_ riesgo aument6 tambi6n al disminuir la edad ajustarlo seg6n la detecci6n del VPH y las va- _! _."_;_iP de tendencia
-¢ en el primer coito _;aunque ]as dem_is varia- riables de comportamiento sexual. El RR _:__ Frotisde Papanicolaou
_. bles sexuales co_ron esta relad6n, d RR ajustado del uso previo de anticonceptivos ._ _-'_ atgt_a vez

ajustado fue de 1,5 en ]as mujeres que inicia- orales fue de 1,2(no significativo) y no se ob- _ _' S!
ron la actividad sex-ualantes delos 15afios en serv6 ninguna tendencia con la duraci6n rr_s :-__.*._ No

_, '* Des_mnocidocomparaci6n con las que lo hicieron despu6s prolongada del uso, aunque pocas mujeres [ ,7:'_
de los 18. [] nfmero de hijos nacidos vivos notificaron haberlos usado durante mucho _ _:_:N0rn_ deaparatosd_,

tambi6n se asoci6 con un aumento del riesgo _,_ y _ serviciosesenc: 7-2. yen tas mujeres que afirmaron haber tenido -- [_ -5'_ - seis hijos nacidos _ivoso mas el RR rue de 1,7

en comparaci6n con las que tuvieron 0 6 1hi- _!ii -<3i jos. El 61%de los casos v 37% de las controles P de tendencia
fueron positivos a la prueba de detection del .[_.. ' Las m¢.-_¢_vlrgenesse

"2-4 VPH 16/18. La detecci6n de este virus se aso- 5"" IC95_= Imervaloeeco:'
4:

e



la regionde residencia. CUADRO2. Riesgosrelativos (RR) de variosfactoresde riesgoespec|ficosdel c:_ncerinvasordel cuellouterino. San Jos_, CostaRica, 1986-1987

On de alta inode%ia: Factor de riesgo Casos Controles" RRb RRc IC95%

_,)c Com,'c_ies(%)c . NOmerode companeros sexuales ..
4) in = 1Oa) 1 73 215 1.0 1.0

2-3 77 107 2,1 1,7 (1,1 -2,7)
_ 4 -42 50 2,5 2,0 (1,1-3,5)

10
41 P de tendencia 0,0001 0,012

15 Edaden el primer coito
15 >_18 73 204 5,0 1,0

19 16-17 55 91 1,7 1,2 (0,7-2.0)
_<15 64 77 2.4 1,5 (0,9-2,5)

67 P de tendencia 0,0001 0.16
23
8 NOmerode hijos nacidos vivos
2 0-1 10 37 1,0 1.0

2-3 36 97 1,4 1.1 (014-2,0)
4-5 42 84 2,0 1.3 (0,6-3 1)

_ - 6 104 154 3,0 1.7 (0,7-3.9) -
2_ :t

(._ P de tendencia 0,0002 0.09

Detecci6ndel ADNdel VPH 16/18

5 Negativa 71 218 1,0 1.0
Positiva 111 128 2,7 2.8 (1,9-4,2)

) 58 i Desconocida 10 26
l 36 i

"-:_ecedentesde enfermedades
ven_,reas

:,_egativos 161 342 1,0 1.0

Positivos 31 30 2,2 2.2 (1,2-4,0)

Usode anticonceptivosorales alguna £b
vezdurante6 meses o m;_s

r...<

de 5.e_o _ _ve-e_ m_s alto _o 132 255 1,0 i .0
-_" ...... Si 60 117 1.0 1.2 (0.8-2,0) _-

, pero no co_-._ comporta-
1£d_asooai,-" c,--:-,i*,aber te- ._:asumodiario de cigarillos G
.rmedad ve_-.-c_-e-__sLfiJJs,go- _*_ 134 283 1,0 1.0

:nital, ,,_er'r,,_ " L:4t_) rue < 20 " 40 63 1,3 i .4 (0,9-2,3) _

1,2-4,0), a::--, iesvu6s, de <-20 18 26 1,5 1.0 (0,5-2,2)
a detecd6n d_i ",_H .vlas va- ; de tendencia 0,12 0.-'.2
>ortamientc sex--'aL E1 _ '_rC[iS de Papanicolaoupracticado =-<

._previo de _--- -onceptivos algunavez
(no si_-_',-c y no se oh- Si 107 285 1,0 ,.0 ;_
:ndenda co.--._ 2-_:__-d6nm,f_s ';o 73 84 2,6 2.4 (1,5-3,8) "'_

uso, aun_a_ --"--'<_-_mujeres 3esconocido 12 3 cj.
erlos usa_c _.-..:7z_qtemuc_ho ','- .m,ero deaparatosde uso domestico --:

y deserviciosesencialesen el hogard
_ 5 65 186 1,0 "0

=-5 52 113 1,3 "._ (0.7-1,8) E=:

3 75 73 2.9 23 (1,2-3,2) ,.,...,

de tendencia 0,0001 ,_.013

• -:-sm'_!eresvirgenes se excluyeron del an_lisis. _Ajustado segon la _ad ' Alustado seg0n la ecac, ::,ccs los dem_lsfactores de

_:_ e'_-;o..... ;rese'v_dos _ Induye estufa, nevera, televisor, radio, ete_r,c_Oady sanitario dentro de va_ 135' -:_': = "_:e,wafode Conf_anzade 95%.



tiempo. La tendenda initial de las estimado- Patrones de exposici6n _ieacia tie exI
CmB'eles,segdnla zo_nes no ajustadas &-I RR del consumo de d-

garrilios a aumentar con la frecuencia del En la figura 2 se presenta la pr,.

consumo desapared6 despu6s de ajustar el RR valencia de la exposicion ajustada ;_'_u n.,
segfn otros factores de riesgo. E1 RR ajus- edad de los diferentes factores de ri¢_go d,- L,,

tado de las mujeres alas que, segfin sus afir- controles, ajustada segfin la edad, pot z,,,_.,
maciones, nunca se les hab/a practicado un de residenda. La prindpal diferenda entry k,, ;_
frotis de Papanicolaou fine de 2,4, en compa- dos regiones fue la condici6n sodoec_,n,,
raci6n con aquellas a las que se les hab/a mica, medida segfin el nfmero de aparat,,, _::_

practicado la prueba, independientemente del de uso dom6stico y servidos esendales en _-I
intervalo transcurrido desde la filtima. El es- hogar. El 71% de las mujeres de la re_6n d,.

timador del nivel sodoecon6mico asociado con alta inddenda tenian menos de seis _,_e-,,, _: i e_ % "_

mas fuerza con el riesgo en la poblad6n es- aparatos y servicios en compara46q ,,,,

tudiada fine el nOmero de aparatos de uso do- 41% de las de la re_6n de baja inddenc,,t _ :_-_-e::-eea_-_
m6stico y servidos esendales en el hogar (ra- (P -< 0,0001). Las mujeres residentes en la,
dio, televisi6n, estufa, nevera, electricidad v regiones de alta inddencia dedararon quc

sanitario dentro de la casa). E1 menor nu- habian practicado el primer coito a una edad

mero de aparatos y servidos se asoci6 con un mSs temprana y tenido m_s compafleros -c-
riesgo m_is elevado, que persisti6 despu6s de xuales .v m_is hijos naddos vivo_._ De for':_a -:'_'_U¢'__"_.-_

ajustarlo segOn los otros factores (P de ten- inesperada, un n6mero ligeramente elevado . ._:E>:_'-':r_a_"

dencia = 0,01). E1bajo indite de escolaridad de mujeres de las regiones de bajo riesgo fuL_ _-__ _-
a_ci6 signfficafi_mente con el riesgo, pero ron positivas a la prueba de detecd@, de! \'P_ t

su efecto desapareci6 despu6s de ajustarlo 16118.Las enfermedades ven6reas v el u__,&'
segxin los otros factores de fiesgo, prindpal- anticonceptivos orales fueron mSs frecaen'c-

el nfimero de aparatos de uso dom6s- en las zonas de alto riesgo. El nfimero de mu- _L_-mente

rico y servicios esenciales en el hogar (no se jeres que habfan sido fumadoras alguna ,ez " _F/_:_-"
presentan los datos), en las dos zonas (17% en la de alto ries_o v .,_,_S_aK etaL ¢ance_:

Por lo general, las estimadones de] 21% en la de bajo riesgo) rue similar. En la zona _
RR de los numerosos factores de riesgo fine- de alta inddenda, 27% de las controles nu_ca
ton similares en las regiones de alta ybaja in- se habfan sometido a un frotis de Papardco- 2_a_)L
cidencia, con la excepd6n de que el uso de laou y esa cifra fue de 22V_ en la de bajo nes_o _,..,-:_,'_ . .

._,_i_ en la de ba)o hesse

anticoncepfivos orales y los antecedentes de (P = 0,48). : _delavariad6n r_

enfermedades ven6reas tuvieron efectos m_is _ _:_- Muchas m_
fuertes en las regiones de bajo riesgo (sin em- Propord6n atribuible a la poblad6n __I_sa tmfiesgomas
bargo, los valores P de la prueba de la dife- [-:__ _, varias pa,*En el cuadro 3 se presenta la Fro-

_'i rencia regional entre estas estimadones fine- '.7_'u)_ j6,_nes al pracfi

-,o porci6n estimada de la enfermedad que no i-.'__
ron de 0,25 y O,o,). Pot tanto, para calodar las
propordones a tribu;bles a la poblaci6n aso- habria ocurrido si todas las mujeres hubieran los RR ajusta-_ ".'_[_'_r inI]uve en el n

-- dadas con los diferentes factores de riesgo se estado en la categoria minima de ese factor de :.'_, por'necesidad.

us6 la estimad6n global de los RR de todas las riesgo. E1 factor que contribuy6 a la pro_er- 2_nes_o atfihfible se __._
regiones, d6n de casos re;is elex_da fine la presenda del

VPH 16/18 (39%). Esta propord6n vari6 poco "Q_. _ur_osde los casos ha_
-- " _Cambiar la paridad 0 kade una regi6n a otra. El tener varios hiios ha- _,_2 - . _

>,:_mer _to. Muv poca_-= .. ddos vivos y compafleros sexuales, el primer 4_'_- "
-_ coito a temprana edad y las baiascondidones ._,_,_dio _ haber _:

_" sodoecon6micas tambi6n contribuveron a una "_(;a tma edad tardia, ten
-_;:y¢sekualv pocoshijos,

propordOn sustandal de casos de c,incer _ct _,_<pos_'ble estimar el RF.
cuello uterino en toda la poblaci6n de Co::a -:_@ ..

:_._ buibte en relaoon ce:

Rica. TtMo eso avud6 a aumentar mas ta ca_-_a !'_i: de bajo fiesgo. AderT_
-30 total de enfennedad en la regi6n de alto fies¢o



FIGURA2. Prevalenciadeexposicidnajustadaseg_nla edaddelosdilerenteslactoresderiesgo
,oski6n de loscontroles,segdnla zonaderesidencia.SanJosS,CostaRica,1986-1987

_gura 2 se pr_-_senta la pre- mmn_,dn_ _or,_,_L_ I-"1 R_6o_ a_:,ariesgo
osicibn ajus_d.a _g6n la
tes factom_sde i-_sL_ de las • -

segfin la e,g.ad,por zona :--e:co::a_;esde

,rmcipal _ entre las ss_8a-'es_eedad ......................................................--...-.-.-.-.-.-.-.-.J P<0,0001
la condid6n _._ioecon6- -"-._,asc_'-,,_fo.ss_xuales_ P=0.18
fin el ntirneT-" de aparatos

y serx4dcs _-.e_es en el : 7.m_ ras,m_nl0s ........... ,,,, -.................... ;........ ,.;-;-;-,I P=0,002
tas mujeres -de 12 regi6n de

_ian menos _ -_ de esos Ze'_c,6eoetVPH16/18 .............. ,, P=O._
dos en co=._.L'ad6n con ,:_
region de _-_-_ _cidencia !.]'! --:_e_'_esoeenletmeoades

; mujeres re--_entes en las _ :-._,ans_,s_nsexual _ P=0,6incidencia _aron que .-;ce_',conce_livosorales..... ,.,, -.................. i P=0.22

el primer c_--e a _unaedad :_
tenido m_-sc :,-__-aneros se-
os nacidos -=.-_- De forma :.:,.:.s-: .......... m:0.07

tfimero li¢'e-=-:a---'e elevado- -- ".- ;]- ":__.:ePapan;co'.ao_

5regiones de _-!_ _esgo [ue- :-a:i_s-_. ......... , . :-a P=0,48

prueba de &-_ec2.on del VPH
nedades ver_--e_ y el uso de Z-:: -2--_<,:¢_0n6micaba_ .... .............. ,.-,-,-.,-,--• _ P<0,0001
orales fuero-----,:---_frecuentes 0 20 _0 60 80 _00

:lto riesgo, tE .--umero de mu- P0rcen'a:a_¢_=_',o's::':':<s. a::__:5 _."2. :_-2:
sido furna_2--_ :l__-mna_ovez

s (17,% en 12& -to riesgo y _i Fuente:S_rraR,etal.CancerRes.1989:49:717-724

) riesgo) rue ..... En la zona_---_- _
ia, 277: de las c.-.:--z'o_des nunca _ 0
:tido a un ffc-_ 2e Papanico-

!ue de 22_-ce:. Z- 2e baio riesgo
queen la de bajo riesgo, lo cual explica gran de conducta no tienen ning6n nivel "'natu- ._
parte de la variacidn regional del riesgo, ral" de ausencia de ex_sicidn, como sucede

...j
Muchas mujeres estuvieron ex- con el consumo de dga_-rillos y el uso de anti-

_tribuible a !a poblad6n ._'ues:as a un ries_ m_s elevado por tener una conceptivos orales. ._/

el cuadro 3 s_ --_nta la pro- _ : al'a pa:-idad, varias parejas sexuales o pot set La falta de exAmenes de tamizaje L)

ada de la e_-_-2=-_dad que no _i muv. iovenes al practicar el primer coito, explica cerca de Z_-- Ze la carga que supone _
__si todas las --_-_ _-'eshubieran _ _. Au ,Nue los RR ajustados muestran que cada la enfermedad en general, pero no la diferen-

:e_oria mini_v--- & e_ fadorde4 _ factor influve en el riesgo independiente- cia r%_onal en el nes:_zo.H tabaquismo, el u_- L)

_r que con__---v: _ la propor- : _. mente, por necesidad, las propordones del de anticonceptivos or_Zes v los antecedentes

__!i fiesgo atribuible se _lapan. Por ejemplo, al- de enfemaedades ven_.-eas solo explican una

gunos de los casos habrfan podido evitarse al pequefla parte de la cazga total de la enfer- •
cambiar la paridad o la edad al realizar el pri- medad en ambas re_.ones.

,... mer coito. Muv pocas mujeres de este estu- "
dio no_'_caron'haber realizado el primer coito :_

- _ ..... _ ,:una edad taMia, tener un solo compaflero "_:as tambien C:7.------'a.-eron a una _ _ _.

_£ wxual v pocos hijos, de manera que no fue !-standal de : :__<'-s2e clincer del ;i . .¢

_en tc_.ia la _:_- --c,_,n de Costa':_ I D'--ibte estimar el RRni la proporcidn atri- "_
axnadd a a_--_---'- re,is la carga_ _ buibte en relaci6n con un solo gTupo baisico

:_edad en La-_--c::- ge alto riesgo : _ de baio riesgo. Adem,is, estas caracteristicas 137

, *_,



CUADR03. Proporci0nde carcinomainvasorde cuello uterinoatribuiblea diferenteslactores VPH _ asoci6 con,
de riesgosegun la regionde residencia. San Josh, CostaRica, 1986-1987 del c-:ello uterino,

riesco con los facto

RegiOn vos. _ que indica F

Factor de riesgo Alto riesgo BalOriesgo Costa Rica siNE-dad y especifi

N0merode companerossexuales bride-dOn realizada
una medida m_s v_

2-3 21 14 16
>--4 22 22 22 ms _ pudiera explJ

el comportarniento
Edad en el primer coito ries_o de cancer del

16-17 14 11 12 l&qS detectado me

-< 15 7 5 6 con 5J_o dio cuer

NOmerode hijos nacidos vivos elevc-da de casos d,

2-3 2 2 2 cua]u-'u.ierade los f
4-5 5 5 5 cad_ yes posible q
-> 6 25 20 22 mayer si se utilizan

m_is vNida del vim
Detecci0nde ADN deVPH 16/18 factores no identif:

Positivo 39 38 39 fiat un papel impor
Antecedentede enfermedades neoplasia. Para fire

ven_reas , tas proporciones,
f,

Si 7 10 9 miento sexual y re-
criticas, incluso si 1

Uso de anticonceptivosorates por 6 su decto cambia ct

meses 0 m_s jores pruebas de de
Si 6 5 5 el VPH.

Tabaquismo algunavez Respec

Si 6 6 6 tamizaje, se obse:
mento al hacerlo,

Frotis de Papanicolaoualgunavez desde el 6ltimo ex

NO 24 23 23 rie_o_ de las muj_

NOmerode aparatos de uso nunca les habian F
' ': dom_stico y servicios esencialesen . panicolaou rue do.,

el hogar _ obser_'aci6n subrm
::"<_. met examen de esa

-_ 4-5 2 4 3 :
--" < 3 32 13 19 de orientar los pro

;' _ mine por 1omenos_

_ como sea posible.
-:'- En Cos

_ _noer del cuello L

-_ L_ gi6n ves baja en laISCUSION antecedentes de enfermedades de transmi- -

si6n sexual son importantes factores de tic.co, :: tal. E1 ndmero de

Los factores de riesgo identifica- al igual que la detecd6n del VPH 1618 er. el y con un nivel alto
dos en Costa Rica fueron simitares a los de- cuello uterino, la fatta de partidpacidn en en las zonas de alt_
tectados en el grupo combinado de paises in- " -_ riesgo. La prevaler_- programas de tamizaje y las bajas condid,',-
cluidos en el presente estudio multic6ntrico: nes socioecon6micas. Aunque la detecdd:-. Jel les y reproductivos
MOxico, Colombia y Panam,-i (9). Se deter- de las zonas de alto

:_ rain6 que el hecho de tener varios compafle- parte de la variad6r

ros sexuales, el comienzo temprano de la ac- ser expticada por d
-_ tividad sexual, una alta paridad y los decomtx_rtamient_



liferentesfactores VPH seasoci6con el riesgo deo_ncerJnvasor jeres de la regi6n de alto riesgo notificaron
del cuello uterino, no explic6 la relaci6n del haber tenido m_s compafieros sexuales, m_s

riesgo con los factores sexuales y reproducti- hilos y haber iniciado sus relaciones sexuales
vos, 1oque indica probablemente la baja sen- a edades m_is tempranas. El inicio de la acti-

•sg0 Costa Rica sibilidad y especificidad de la prueba de hi- vidad sexual a edades m,_s tempranas puede
bridaci6n realizada (/5). Es probable que con explicar el hecho de que las pa¢ientes diag-
una medida m_is wilida de la presencia del vi- nosticadas en las zonas de alto riesgo sean m_s

16 rus sepudiera explicar mejorla relaci6n entre j6venes. En un estudio sobre las diferencias22
el cornportarniento sexual y reproductivo y el socioecon6micas en los factores de riesgo de
riesgo de c_ncer del cuello uterino (16). E1VPH c/mcer del cueUo uterino realizado en el Reino

12 16/18 detectado mediante hibridaci6n in situ Unido se observ6 que las mujeres de baja
6 con filtro dio cuenta de la proporci6n m_is condici6n socioecon6mica sol/an tenet sus

elevada de casos de c__cer relacionados con primeras relaciones sexuales a edades m_,s

2 cualquiera de los factores de riesgo identifi- tempranas, lo cual sugiere que este factor de
5 cados yes posible que esa proporcibn sea aun riesgo contribuye a explicar las diferencias

22 mayor si se utilizara una prueba de detecci6n observadas segan la dase social (17).
mas v_lida del virus. Otra posibilidad es que Casi no se observaron diferen-

factores no identificados pueden desempe- cias regionales en las pre_alencias del VPH 16' _.
39 fiar un papel irnportante en la etiologia de esta 18. Esto concuerda con los resultados obte-

neoplasia. Para fines de salud ptiblica, las al- nidos en otras poblaciones, seg6n los cuales

tas proporciones atribuibles al comporta- la prevalencia del VPH en las mujeres nor- _

9 _] miento sexual y reproductivo siguen siendo rnales no estii relacionada con la incidencia de _[crfticas, induso si la explicaci6n biol6gica de cancer del cueUo uterino (18-19). Sin em- i_

su efecto cambia cuando se disponga de me- bargo, como se indic6 antes, esto podrfa es-
jores pruebas de detecci6n de la infecci6n por tar relacionado con un error de clasificaci6n,

5 _ el VPH. a causa de problemas de sensibilidad yes- :_
? Respecto a los antecedentes de pecificidad.

tamizaje, se observa que el riesgo no au- En un estudio anterior (20), los _

6 ! m__nt6 al hacerlo el intervalo transcurrido antecedentes de tamizaje explicaron algunas _ :!desde el tiltirno examen citol6gico, pero el diferencias regionales, pero en esa investi-
23 riesgo de ias mujeres que declararon que gaci6n no se cont6 con infc_naci6n sobre otros ._.

nunca les hab/an practicado un frotis de Pa- factores de riesgo. Es so_rendente queen el G
panicolaou rue dos veces m_s elevado. Esta presente estudio, a pesar de que los factores
obsen,aci6n subraya la importancia del pri- de riesgo socioecon6micos y los relacionados

3 mer examen de esa naturaleza y la necesidad con el comportamiento sexual y reproduc-
- a de orientar los programas para que se exa- fivo predominan en las zonas de alta inciden- u:

mine por lo menos una vez a tantas mujeres da, los antecedente_- de __mizaje difieren muy

como sea posible, poco entre las diferent_ zonas. Se puede for- _:'<

En Costa Rica, la incidencia de mular la hip6tesis de que la calidad del se- ;_
c_ncer del cuello uterino varfa seg6n la re- guimiento o del tratarrdento podr/a ser ina- "-_

;rmedades de _:___smi- _6n yes baja en las del interior ven la capi- decuada en las zonas de alto riesgo, lo que

tantes factor_ _ Y__go, tal. El numero de mujeres blancas, cat61icas permitir/a que las lesior_: precursoras avan- _
i6n del VPH - -__;en el v con un nivel alto de escolaridad es menor ten durante per/odos n:;-s prolongados. Sin

en las zonas de alto riesgo queen las de bajo -G
ta de partic_-,_on en ._
de y las baja_¢ :.v_do- riesgo. La prevalencia de los factores sexua-
Aunque la d_:_:=on del les y reproductivos de riesgo en la poblad6n _-

de las zonas de alto riesgo es m_s alta y gran
pane de la _'iad6n regional del riesgo puede

ser explicada por diferencias en los patrones
de com[_)rtamiento. En este estudio, las mu- 139
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C_ older), number of live births (RR = 1.7;IVLM,et al. La:ez-
6gicos de ca_--:,_-, J UMMARY 95% CI 0.7-3.9, for 6 or more compared with
endesarro[k, ___ 0-1), detection of human papilloma virus

03. GEOGRAPHICAL VARIATION (HPV) 16/18 DNA (RR = 2.8; 9-3%CI 1.9-3.4),
history of other sexualh' transmitted dis-

untonLA,.Scha--_ OF INVASIVE CANCER OF eases (RR = 2.8;95%CI 1_2-4.0), lackof pre- -"
ttnlmtable ri:-4:_ THE UTERINE CERVIX vious xmginal cytology (RR = 2.4; 95%CI 1.5--controldata. =.--"

IN COSTA RICA 3.8),and low s_ioeconomic status (RR = 2.0;
95%CI 1.2-3.2). It was found ;.hat the sexual

inton LA, et _ A In Cesta Rica, the incidence of and reproductive risk factors predominated
tatus and im_-_--,_: cancer of the uterine cervix in coastal areas is in high-incidence areas, whereas prior Pa-
:ators. Am I L_-_-- almost double the incidence in inland areas, panicolaou smears and detec'-3on of HPV DNA

To determine whether the regional variation were equally frequent in both areas. Al-
es MM, et at _--_--e: is related to detection programs or reflects a though it is possible that there are qualitative
viral(;racer a=":___:'-.: different prevalence of specific risk factors, differences in the detection tests, it was con-
_en. Int ] Ca_-:c- data were examined from a case-control study cluded that the regional differences reflect

carried out in Costa Pica during 1986 and 1987. different patterns of behavior rather than di/-

ter WD, Pfist,_ -=- The study population included 192 women ferences in detection. The apparent lack of
,_. variation as a_- with invasive cancer of the uterine cervix and regional differences in HPV prex-alence might
lence estim.a:_ _ , 372 controls (one hospital patient and one be related to the low sensitM_" and specific-
tion. Int ]C_z-:_:- communi_, member for each cancer patient), itv of the hybridization test used for detec-

The following risk factors were identified: tion. It is also possible that cofactors related
number of sexual partners (adjusted relative to HPV play an important rote in cervical car-

A, etal. Dete.---__- risk [RR] = 2.0; 95% confidence interval dnogenesis. The population atmtx_table risks3rnavirusirde_--__-,:_
ricer Inst. I_Z__-- [95_CI] 1.1-3.5, for four or more compared for presence of HPV 16/18, number of sexual

with one), age at first intercourse (RR = 1.5; partners, number of live bL,-*&ts,lack of pre-
95%CI 0.9-2.5, for age 15 versus age 18 or vious vaginal cytolo_; and low socio-

• Socialdass 5_:_v__=-- economic status were 39,_, __$%,29%, 23%,
ad cerxical cz_-_:__ _ and "22%, respectiveh: In ]'dgh-incidence
_- areas there is a need to intense, detection

gaard BJ,et a!. _:-_- _ programs. C)
simplex z-is-asa_-: "=
reenland aM =-'_-- _

_s-_c-ec'dona!s=-_---

C)
ologic co.,-relz:_ =
human papG=__=- ,.-ar_
ic women i.n5_--- ;
-3-!-0. tO

Se solicitan articulos in6ditos
d%v;ade].,=..-_-_-_:-:_ ¢:_
-
_K]-1983._'C*_q-'-= Con motivo de la preparaci6n de un n6mero especial de la revista 5oo'-d 5c_A_ce

and/vledidne sobre el tema "Mujer y salud en los paises en desarrollo: irnplicaciones
para la formulaci6n de politic.as",se solicitan rnanuscdtos en ingles de 15 a 2.5p_-g..inasde ,_
extensi6n con texto a doble espacio. Debe seguirse el estilo editorial de la revista _',asins- ¢o

trucciones a los autores se publican en cada n6mero). Los articulos estar,in su_:os a la *
revisi6n de expertos.

Los interesadosdeben enviar ires copias de cada manuscrito,por condu_ode la "_
Oficina de la OPS en su pals,antesdel 30 de abril de 1993, a la coordinadora editorial:

Cnstina Puente_Markides, Programa de Desarrollo de Politicas de Salud, O_anizaci6n
Panamericana de la Salud, .525 23rd Street, N.W., Washinglon, DC 20037, Es_ados :_
Unidos de Am4fica. Fax: (202) 861-2647/223-5971; Tel6(ono: (202) 861-3218.
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