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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cérvix es uno de los tipos de cancer que ha afectado a través de los afios
a la poblacion femenina tanto a nivel mundial como a nivel nacional, este cancer se encuentra
estrechamente asociado a la infeccidén persistente del virus del papiloma humano (VPH),
provocando una serie de lesiones en el cuello cervical de la mujer, asi como sintomas, los cuales
influyen en la integridad tanto fisica y mental de dicha poblacion. Objetivo general: analizar la
carga de la enfermedad y la mortalidad por cancer de cérvix en Costa Rica y Centroamérica en
1990-2019. Metodologia de la investigacion: la recoleccion de datos se realiza por medio de la
base de datos llamada Instituto de Métricas en Salud proveniente del Global Burden of Disease,
para de esta manera obtener las distintas tasas de incidencia, prevalencia, mortalidad y los Afios
Vividos Ajustados por Discapacidad (AVAD), provocados por el cancer de cérvix en la poblacion
femenina de los paises de Centroamérica en un lapso de tiempo entre 1990-2019. Resultados: el
cancer de cérvix presentd mayor incidencia en los paises de bajos recursos econdémicos,
principalmente Nicaragua y Belice, mientras que Costa Rica y Honduras presentaron cifras mas
favorables, lo mismo sucede con la prevalencia, la mortalidad y el AVAD. Por otro lado, las
mujeres mayores de los 7 afios son las que tienen mayor tasa de prevalencia. Mientras que la mayor
incidencia se observa en el rango de 50-69 afios, al igual que la tasa de mortalidad. Por altimo, las
tasas de AVAD mas altas se contemplan en las mujeres entre los 50-69 afios y mayores de 70 afios.
Discusion: los distintos paises de Centroamérica cuentan con diferentes guias tanto para la
deteccidn, diagnostico y tratamiento del cancer de cérvix, lo cual ha contribuido a disminuir las
cifras de las variables estudiadas; mas, sin embargo, este tipo de cancer es 100% prevenible y ain
se mantienen altas tasas de incidencia y prevalencia, afectando a miles de mujeres e influyendo en

la calidad de vida de cada una de ellas. Conclusion: el cancer de cérvix es un problema de salud
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publica, el cual tiene mayor incidencia y mortalidad en la poblacion femenina mayor de los setenta
afos, sin embargo, el estudio realizado demuestra que las tasas de todas las variables analizadas
han ido en diminucion con el pasar de los afios a nivel de Centroamérica, debido a los diferentes

programas de prevencion.

Palabras clave: Cancer de cérvix, Virus de papiloma humano, Poblacion femenina, Afios Vividos

Ajustados por Discapacidad.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the types of cancer that has affected over the years the
female population both globally and nationally, this cancer is closely associated with persistent
infection of the human papillomavirus (HPV), causing a series of lesions in the cervical neck of
women, as well as symptoms, which influence both physical and mental integrity of that
population. General objective: to analyze the burden of disease and mortality from cervical cancer
in Costa Rica and Central America in 1990-2019. Research methodology: Data collection is
carried out through the Health Metrics Institute database from the Global Burden of Disease, in
order to obtain the different rates of incidence, prevalence, mortality and Disability Adjusted Life
Years (DALYSs) caused by cervical cancer in the female population of Central American countries
over a period of time between 1990-2019. Results: Cervical cancer presented higher incidence in
low-income countries, mainly Nicaragua and Belize, while Costa Rica and Honduras presented
more favorable figures, as did prevalence, mortality and DALY On the other hand, women older
than 7 years have the highest prevalence rate. While the highest incidence is observed in the range
of 50-69 years, as is the mortality rate. Finally, the highest DALY rates are seen in women between
the ages of 50-69 years and over 70 years. Discussion: the different countries of Central America
have different guidelines for the detection, diagnosis and treatment of cervical cancer, which has
contributed to reduce the figures of the variables studied; however, this type of cancer is 100%
preventable and still maintains high incidence and prevalence rates, affecting thousands of women
and influencing the quality of life of each one of them. Conclusion: Cervical cancer is a public
health problem, which has a higher incidence and mortality rate in the female population over

seventy years of age; however, the study shows that the rates of all the variables analyzed have



been decreasing over the years in Central America, due to the different prevention programs.

Keywords: cervical cancer, Human papillomavirus, Female population, Disability Adjusted Life
Years.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Antecedentes del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en las mujeres, sin embargo, el cancer no se queda atrés, siendo el
cancer de cérvix uno de los principales tipos méas comunes en la poblacion femenina y, ademas,

representa la tercera causa de muerte por cancer en las mujeres a nivel mundial. (1,2)

En Latinoamérica y el Caribe, el cancer de cérvix es el tercero més frecuente en las mujeres en
edad reproductiva, provocando la muerte de hasta 30 000 de ellas por afio, convirtiéndose en un
problema de salud publica que afecta mayoritariamente a los paises en desarrollo. (3,4) Para la
década de los afios 80’s, América Latina presentaba una incidencia de 1:1000 mujeres por afio

entre los 20-54 afios de edad. (5,6)

Las tasas de incidencia de los paises en América Latina son mas de 30 por 100 000 mujeres, en
donde: Guyana (44.7), Nicaragua (39.9), Honduras (37.8), El Salvador (37.2) y Bolivia (36.4).
(7) Latinoamérica es de las zonas con mayor incidencia y mortalidad, debido a la baja cobertura

que existe a esta enfermedad.(5)

En Mexico en el periodo de 1990-2000, se notificaron hasta 48.761 mujeres fallecidas debido
al cancer de cérvix, esto para un promedio 12 muertes cada 24 horas con un aumento al afio de
0.76%. (8) Mientras que para el afio 2008, Meéxico reportd 10.186 casos nuevos de cancer de
cervix. Lo anterior representa una tasa estandarizada a nivel mundial de 19.2 por 100 000

mujeres. (2)

De acuerdo al estudio del afio 2012 de Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), el cancer de
cérvix tiene la segunda posicion de los mas reportados en Guatemala, con una cantidad de 1
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393, esto representa el 17.9% de todos los canceres informados, en donde el nimero de muertes

fue de 672. (9)

En Costa Rica para los afios 80's, presentaba una incidencia de 20.2 por 100 000 mujeres, y un
indice de mortalidad de 6.8 por 100 000 mujeres, en donde el grupo etario con mayor cantidad
de defunciones fue de 65-74 afios.(6) Por otro lado, segun el Registro Nacional de Tumores en
el afio 2010 se detectaron 816 casos, en el 2011 se diagnosticaron 670 casos, en lo siguientes
afios se encontraba en rangos parecidos, concluyendo con el afio 2015 en donde 720 mujeres
fueron diagnosticadas. Con lo anterior, la incidencia de Costa Rica es de 12 casos por 10 mil

habitantes. (10)

Por otro lado, el cancer de cérvix se encuentra en el tercer lugar de incidencia en Costa Rica
afectando principalmente a la poblacion femenina mayor de 30 afios, mientras que el cancer de
piel y el de mama son los primeros dos mas frecuentes.(11) En Costa Rica ha disminuido la tasa
de mortalidad en un 48%, colocando a Costa Rica como segundo lugar de América Latina que
tiene un bajo indice de mortalidad por cancer de cérvix, la cual es de 5.9 por cada 100 000

habitantes en el 2017. (12)

1.1.2 Delimitacion del problema

Se analizara en la presente investigacion la carga de la enfermedad y la mortalidad por cancer
de cérvix, en donde se tomara la poblacién de los paises centroamericanos: Belice, Guatemala,
El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, y Panama4, la cual se divide en los grupos etarios:

15-49arios, 50-69 afios y mayores de 70 afios, durante los afios 1990-2019.
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1.1.3 Justificacion

El cancer de cérvix es uno de los tipos de cancer méas comunes en la poblacion femenina, el cual
se encuentra estrechamente asociado con el virus del papiloma humano (VPH), tanto a nivel
mundial como nacional, siendo este un problema de salud publica debido a sus tasas de

mortalidad e incidencia que van en aumentos es ciertos paises.

Si bien es cierto, en los paises en desarrollo este tipo de cancer es de los mas frecuentes, algunas
de las razones a las cuales se les podria atribuir la falta de recursos para poder acceder a un
centro de salud, o bien, tienen acceso a una citologia vaginal pero el acceso a una colposcopia

es mas complicado, retrasando no solo el diagnostico, sino también el tratamiento.

Por lo anterior, se realiza dicha investigacion para poder conocer el impacto del cancer de cérvix
en la salud pablica en las mujeres de Costa Rica en comparacion con la poblacion femenina de
Centroamérica y como ha evolucionado en el tiempo. Ademas, las diferentes caracteristicas
epidemioldgicas, tipos de tumores y sus multiples agentes y factores afectan las cifras de la tasa
de mortalidad, incidencia y prevalencia en los diferentes afios entre 1990-2019. Por otra parte,
se analizara la carga de la enfermedad, a través de sus indicadores como es el caso de los afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y cémo ha afectado a las mujeres en sus diferentes

ambitos.
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1.2 REDACCIQN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

Se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la carga de la enfermedad y la

mortalidad por cancer de cérvix en Costa Rica de 1990-2019?

15



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

Analizar la carga de la enfermedad y la mortalidad por cancer de cérvix en Costa Rica y

Centroamérica en 1990-2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la tasa de incidencia por cancer de cérvix en paises centroamericanos segun
grupo etario en 1990 a 2019.

e Determinar la tasa de prevalencia por cancer de cérvix en paises centroamericanos segun
grupo etario en 1990 a 2019.

e Comparar la tasa de mortalidad por cancer de cérvix en paises centroamericanos segun
grupo etario en 1990-2019.

e ldentificar los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por cancer de cérvix en

paises centroamericanos segun grupo etario en 1990 a 2019.

16



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Se logra identificar las tasas de mortalidad, incidencia, prevalencia y AVAD sobre el cancer de
cérvix en la poblacion femenina de los paises de Centroamérica, durante el periodo de 1990-
2019. Ademas, al ser un tema estudiado hace muchos afios, se permite tener acceso a mucha
informacién. Por otro lado, con la investigacion realizada sobre el comportamiento del cancer
de cervix se aporta nueva informacion e interpretacion del mismo para el area de salud y los

profesionales que en ella laboran.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones, es que al ser un tema estudiado hace ya gran cantidad de afios, muchas
investigaciones a nivel nacional no se encuentran actualizadas, estos no son recientes, sino que
fueron publicados hace més de 10 afios, mientras que los estudios mas recientes contenian
informacion mas limitada. Por otro lado, la falta de investigaciones sobre el cancer de cérvix
por parte de algunos paises en estudio, como por ejemplo Belice, en el cual se recolecta poca
informacion. Ademas, el adquirir informacion sobre ciertos estudios se necesitaba como

requisito crear un usuario y pagar una cantidad de dinero para tener acceso a ellos.
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CAPITULO 1I

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Definiciones

Epidemiologia
La epidemiologia se define como la ciencia que “estudia la distribucion y los determinantes de
los estados o acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones especificas y la

aplicacion de este estudio al control de los problemas sanitarios”. (13)

Carga de la enfermedad

La carga de la enfermedad es un indicador importante en el area de la salud publica, el cual
combina los dafios letales prematuros que pueden impactar la salud de la poblacion de manera

negativa y asi provocar consecuencias en términos de discapacidad. (14)

Por tanto, la carga de la enfermedad utiliza como indicador los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) y este se encuentra formado por la suma de afios de vida perdidos por

mortalidad (AVP) y afios vividos con discapacidad (AVD). (15)

Prevalencia
La prevalencia es un indicador que mide el nimero de persona gue se enferman al momento de

estudiar una enfermedad o padecimiento en una poblacion determinada. (16)

Incidencia
La incidencia es un indicador que mide la cantidad de casos nuevos de una enfermedad, que

ocurren en una poblacion en un tiempo determinado. (16)
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2.1.2 CONTEXTO HISTORICO

El doctor George Nicolas Papanicolaou (1883-1962) para el afio 1914 se incorpora al &rea de
anatomia en el Colegio Médico de la Universidad Weill Cornell en Nueva York, para estudiar
el ciclo menstrual en cobayos. Més tarde, en el afio 1920 realiza sus investigaciones en humanos,
la primera persona a la cual estudia es a su esposa centrado solamente en estudios fisiologicos
de ovario y utero. En el afio 1925 descubre un embarazo temprano mediante la citologia vaginal.

(17)

Por otro lado, en 1927 el doctor Aurel Babes (1886-1962) presenta su diagnostico del cancer de
cérvix a través del frotis a la Sociedad de Ginecologia de Bucarest, y en el afio 1928 publicé su

investigacion. (17)

En el aflo 1972 comienzan los estudios sobre el virus del papiloma humano (VPH) y su
asociacion con el cancer de cérvix por parte de distintos cientificos. Finalmente, es el cientifico
aleman Haraldzur Hausen quien hace dicho descubrimiento, gracias a este acontecimiento

recibe un Premio Nobel de Medicina en el afio 2008. (17,18)

Si bien es cierto, el padecimiento del VPH esta estrechamente asociado con el desarrollo del
cancer de cérvix, pero no todas las mujeres que lo presentan progresan a una lesion
precancerosa, ya que, la mayoria de las lesiones por VPH se pueden desaparecer y solo un

pequerio porcentaje desarrolla las lesiones precancerosas o bien el cancer de cérvix como tal.

Hoy en dia, la citologia se sigue utilizando como medio de deteccion para el cancer de cérvix y
otros tipos de cancer, como el de endometrio o0 vagina, asi también para detectar diferentes

fluidos. (19)
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Por otra parte, el cancer desde el siglo pasado ha sido una de las grandes preocupaciones para
Costa Rica, por tanto, en 1940 se intentd crear una ley llamada: creacion del Instituto de Cancer,
esta fue rechazada. Para el afio 1949 se crea el Departamento de Lucha contra el cancer en el

Ministerio de Salubridad. (20)

Mas adelante, en los afios 70’s se comienzan a integrar una seriec de programas de Atencidn
Primaria con el fin de lograr cubrir de manera universal a toda la poblacion, razén por la cual
se crea la Ley General de la Salud en 1973. Entre esos programas, se cred el Registro Nacional

de tumores en 1976.

En 1960 se integro el Plan Nacional de Deteccion del Cancer de Cuello Uterino, el cual consiste
en la realizacion de la citologia vaginal que se incluia en las consultas de planificacién familiar.
Gracias a este cambio, se comienza a observar un descenso en el nUmero de muertes a causa de

este tipo de cancer.

Mas tarde en el afio 1998, se integra el Programa Nacional de prevencion y Atencion Integral
del cancer cervicouterino y de mama, la creacion de este programa conlleva a que se sume el
Centro Nacional de Citologias y con él una nueva normativa: EI Manual de Normas y
Procedimientos de Atencion Integral a la Mujer para la Prevencion y Manejo del Céancer de
Cuello de Utero, I 'y I Nivel de Atencién y Normas de Laboratorio de Citologia, estas anteriores

comenzaron a aplicarse desde el afio 2007 hasta el momento del presente afio 2022. (21)

2.2 DEFINICIONES Y CLASIFICACION

2.2.1 Definiciones

Segun la Sociedad Americana del Cancer, el cancer de cérvix se define como el crecimiento

incontrolable de las células que recubren el tejido del cérvix, dicha zona se encuentra en el area
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inferior del dtero, la cual comunica la vagina con el cuerpo del Utero. (22)

El cérvix esta formado por dos partes: el endocérvix es la parte interna que lleva hasta el Utero
conformado por células glandulares, y el exocérvix la parte externa, la cual se puede observar
mediante un espéculo al momento de realizar la citologia vaginal, esta zona esta formada por

células escamosas.

La zona de transformacion es el rea en donde con mayor frecuencia se desarrollan los canceres
de cérvix, ya que, en dicha ubicacion se unen los dos diferentes tipos de células y, ademas, se
mantiene en constante cambio debido a la cantidad de partos y al envejecimiento de cada mujer.

(22)

2.2.2 Clasificacion

Para que el cancer de cérvix llegue a desarrollarse, primero el tejido pasa por una serie de
cambios que se convierten en lesiones precancerosas, las cuales son: neoplasia intraepitelial
cervical (CIN), lesidn intraepitelial escamosa (SIL) y displasia. (22)
Segun la cantidad de tejido cervical anormal se puede clasificar en una escala de 1 a 3:
— CIN 1 (displasia leve o SIL de bajo grado): hay poco tejido anormal y es el menos grave.
— CIN 2 o 3 (displasia moderada/grave o SIL de alto grado) hay gran cantidad de tejido

anormal, SIL de alto grado es el mas grave.

Por otro lado, de acuerdo al aspecto también se puede clasificar, y los tipos de canceres mas
frecuentes son el carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma (células glandulares), el
menos comun es el carcinoma adenoescamoso 0 mixto, que estd formado por ambos tipos de

células.
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Sin embargo, cuando el cancer de cérvix es diagnosticado se utiliza otra clasificacion que esta

formada por cuatro estadios distintos, este es el sistema de estadificacion de la Federacion

Institucional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). A partir de esta, se decide cual tratamiento

utilizar y cual seré su eficacia. (23)

Tabla N°1. Sistema de estadificacion de la FIGO

ESTADIO FIGO

DESCRIPCION

Las células cancerosas han crecido desde la superficie del cuello uterino hasta
los tejidos mas profundos de éste.
El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

El cancer no se ha propagado a lugares distantes.

Existe una cantidad muy pequefia de cancer que sélo se puede observar con
un microscopio.
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

1Al

El area del cancer solo se puede ver con un microscopio y mide menos de 3
mm (aproximadamente menos de 1/8 de pulgada) de profundidad.

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

1A2

El area del cancer solo se puede ver con un microscopio y mide entre 3y 5
mm (aproximadamente entre 1/8 y 1/5 de pulgada) de profundidad.

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

Esto incluye el cancer en etapa | que ha alcanzado méas de 5 mm de
profundidad (aproximadamente mas de 1/5 de pulgada) pero todavia se limita
al cuello uterino.

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

IB1

El c&ncer ha alcanzado una profundidad mayor de 5 mm (alrededor de 1/5 de
pulgada) y mide menos de 2 cm (alrededor de 4/5 de pulgada).
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.
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1B2

El cancer mide al menos 2 cm, pero no es mayor que 4 cm.
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

IB3

El cancer mide al menos 4 cm y se limita al cuello uterino.
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el Utero, pero no se ha
propagado a las paredes de la pelvis o a la parte inferior de la vagina.
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

HA

El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el Utero, pero no se ha
propagado a los tejidos proximos al cuello uterino (parametrio).
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

1Al

El cancer no mide mas de 4 cm (alrededor de 1 3/5 de pulgada).
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
No se ha propagado a lugares distantes.

A2

El cdncer mide 4 cm 0 més.
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
No se ha propagado a lugares distantes.

1B

El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el Gtero, y se ha propagado a
los tejidos proximos al cuello uterino (parametrio).
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

El cancer se ha propagado a la parte inferior de la vagina o a las paredes
pélvicas. El cancer puede estar bloqueando los uréteres (conductos que
transportan la orina de los rifiones a la vejiga).

Podria 0 no haberse propagado a los ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.

1A

El cancer se ha propagado a la parte inferior de la vagina, pero no a las paredes
pélvicas.
No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.

No se ha propagado a lugares distantes.
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111B El cancer ha invadido las paredes de la pelvis y/o esta blogueando uno o
ambos uréteres causando problemas con los rifiones (condicién llamada
hidronefrosis).

No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes.
No se ha propagado a lugares distantes.

1HIC El cancer puede ser de cualquier tamafio.

Los estudios por iméagenes o una biopsia muestran que el cancer se ha
extendido a los ganglios linfaticos pélvicos cercanos (111C1) o a los ganglios
linfaticos paraaorticos (111C2).
No se ha propagado a lugares distantes.

v El cancer ha crecido en la vejiga o el recto o en 6rganos lejanos como los
pulmones o los huesos.

IVA El cancer se ha propagado a la vejiga o al recto o esta creciendo fuera de la
pelvis.

1VB El cancer se ha propagado a 6rganos distantes fuera del area pélvica, tales

como ganglios linfaticos distantes, los pulmones, o los huesos.

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de: (22)

2.3 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE CERVIX

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, ademéas, con mayor

prevalencia e incidencia. En las Américas es la segunda causa de muerte, ya que, para el afio

2018 se diagnosticaron 3,8 millones de personas con esta patologia y murieron 1,4 millones

causa de la misma. En la poblacion masculina, los tipos de cancer de mayor a menor frecuencia

corresponde a: prostata, pulmon y colorrectal, mientras que en la poblacion femenina: mama,

pulmony colorrectal. Para el siguiente afio, en el 2019, mas de 56 000 mujeres se diagnosticaron

con cancer de cérvix y murieron mas de 28 000. Lo anterior, es preocupante, ya que, este cancer

es 100% prevenible. (24)

La poblacion femenina de los paises en vias de desarrollo son los méas afectados por este tipo
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de cancer, mas esto no quita que los paises industrializados se vean afectados, solamente gque la
incidencia, prevalencia y tasa de mortalidad es menor. Lo anterior se podria atribuir a que en
estos paises tercermundistas existe mayor pobreza y analfabetismo y, por tanto, falta de recursos
para poder realizar un chequeo médico y diagnosticarse una lesion benigna, antes de que avance

a una neoplasia como tal.

En Estados Unidos, la principal causa del cancer de cérvix es por el VPH. Este virus provoca el
90% de los canceres de cuello uterino y de ano, 70% de vagina y vulva, y mas del 60% de cancer
de pene. EI 80% de las personas en el mundo entraran en contacto con este virus, sin embargo,
este virus puede no manifestarse de manera sintomatica, o bien, pueden avanzar y desarrollarse

una lesion y terminar en un cancer. (25) (26)

El VPH presenta mayores tasas de incidencias y prevalencias en los paises de menores recursos
economicos, esto esta asociado, no solo a esa razon, sino también a la conducta sexual de la
mujer o su pareja. Sin embargo, en paises de mayor pobreza como la zona norte de Africa,
peninsula de Arabiga y algunas areas de Asia, se ha observado que manejan menores tasas, y
esto por la cultura en la que viven, en donde son bastante religiosos, entonces las poblaciones

femeninas de estas zonas son mas conservadoras. (27)

Por otra parte, en Europa se diagnostican al afio hasta 61 000 mujeres con dicha neoplasia y
muren hasta 25 000 por esta razon, el cancer de cérvix se encuentra en el noveno cancer mas
comun en la poblacién femenina de esta zona. En Espafia, el 15% de las mujeres en el rango de
edades entre los 15 y 65 afios tienen la infeccion por el VPH, no obstante, se ha visto que un
29% afecta mas a las mujeres entre los 15 y 25 afios. Esto puede ser por el efecto de poblacion,

esto quiere decir, que la poblacion de dicho rango de edad es mayor que el de las otras edades,

26



por tanto, mayor cantidad de poblacién pues mayor sera la cantidad de mujeres infectadas,

ademas, de que es una poblacion sexualmente activa.

El Atlas del Foro Parlamentario Europeo para los Derechos Sexuales y Reproductivos (EPF) se
ha dedicado a investigar sobre la infeccion del VPH y al diagnéstico temprano del cancer de
cuello uterino en 46 paises europeos. En este, se detectd que los puntajes méas bajos
correspondian a los paises de Bielorrusia y Azerbaiyan con un 13,9% y 6,4%. Los paises del
este y del sur de Europa son los que tiene puntajes mas bajos, esto porque tiene pocas politicas
para prevenir y detectar tanto el VPH como cancer, debido a esto las cifras de incidencia y
mortalidad aumentan. Mientras tanto, paises como Bélgica, Dinamarca, Irlanda y Reino Unido

contaban con un 100%. (26)

La tasa de cancer de cuello uterino en Honduras es de 29.4 por mil habitantes con 991 casos por
afio. En la Region Metropolitana del Distrito Central, EI Paraiso y Copan se realizaron pruebas
de VPH en el 2018 en los centros de salud de dichos lugares, y se obtuvo que el 14.4% de las
mujeres estaban infectadas, lo cual es de preocuparse, pero al mismo tiempo es una muy buena
medida preventiva. En el afio 2016 se comenz0 a aplicar la vacuna del VPH, esperando cubrir
la mayor parte de la poblacion de las nifias de 11 afios, ya que esta vacuna protege hasta un 71%

de riesgo de desarrollar cancer. (28)

La poblacion femenina de Costa Rica, se ve afectada por distintos tipos de cancer, entre ellos el
cancer de cérvix. Este se ha visto con mayores tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad a
principios de los afios 90’s, luego las cifras iban en descenso en los afios 2000, sin embargo,
esto no implica que esta patologia no deje de ser importante. Por otro lado, las provincias mas

golpeadas por esta neoplasia son las zonas costeras: Limén y Puntarenas.
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Si bien es cierto, Costa Rica es uno de los paises tercermundistas, razon por la cual, presenta
altas cifras en cantidad de muertes e incidencia respecto a otros paises. Esto va asociado, a que
en Costa Rica se presenta un nivel de pobreza aproximadamente de 22,4% de acuerdo a datos
del INEC, y un porcentaje de pobreza extrema de 6,5%, lo cual termina en falta de recursos para

poder acceder a un centro de salud por parte de la poblacion.

Ademas, a partir de junio del 2019, en Costa Rica se comenz a vacunar a la poblacion infantil
de los diez afios de edad con el VPH. Esto en un factor importante que puede influir de manera
positiva si se logra vacunar a la mayoria, para asi disminuir las cifras de incidencia, prevalencia

y mortalidad que se presenta en Costa Rica respecto al cancer cevicouterino.

2.4 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
2.4.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar cancer de cérvix pueden estar relacionados con el virus

del papiloma humano (VPH) o bien, puede que no estén asociados. (29)

Recordar, que el VPH es uno de los virus mas frecuentes que se transmite de manera sexual,
este es un grupo de virus en donde algunos pueden presentarse de manera asintomatica, o los
tipos VPH-16 y VPH-18 pueden ocasionar lesiones precancerosas en las mujeres y luego

avanzar a cancer de cérvix. (30)

Volviendo a los factores de riesgo asociados al VPH, algunos de ellos son:
e Actividad sexual a temprana edad: el riesgo aumenta hasta 1,5 cuando se comienzan a
los 18-20 afios, y si es menor de 18 afos el riesgo aumenta al doble.
e Lacantidad de parejas sexuales: el riesgo dos veces mayor si se tiene dos parejas y hasta
de tres veces si se tiene mas de 3 parejas sexuales.
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Contacto con una pareja que se encuentra en riesgo (que esta tenga multiples parejas o
sea conocido VPH).

Antecedentes personales de enfermedades de transmision sexual.

Parir a una edad temprana y tener multiples nacimientos a término.

Antecedentes de haber tenido cancer o alguna lesion intraepitelial.

Ser inmunosuprimido (VIH).

Factores de riesgo no asociados al VPH:

Nivel socioecondmico bajo, esto probablemente por la falta de recursos para tener
acceso a una deteccion temprana o atencion médica.

Uso de anticonceptivos orales, este se encuentra asociado tanto al cancer de células
escamosas como al adenocarcinoma.

Fumado, el riesgo aumenta principalmente para el cancer de células escamosas.
Genética, esto debido a que el cancer de cérvix estd asociado al polimorfismo en gran
cantidad de genes que regulan la inmunidad y la susceptibilidad, por tanto, afecta las

vias supresoras de tumores, la angiogénesis, produccion de citoguinas, entre otros.

2.4.2 Histopatologia

El cancer de cérvix puede ser de dos tipos principalmente: adenocarcinoma y de células

escamosas. Sin embargo, ambos se desarrollar por distintos subtipos del VPH. (22)

Adenocarcinoma: VPH 18 (37% de los casos), 16 (36%), 45 (5%), 31 (2%), 32 (2%).

Carcinoma de células escamosas: VPH 16 (59%), 18 (13%), 58 (5%), 33 (5%), 45 (4%).

2.4.3 Fisiopatologia

Las displasias en el cuello uterino suelen ocurrir por la persistencia de infecciones por el VPH,
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las cuales suceden principalmente en la unidén escamoso-cilindrico. Para que dicha displasia
avance a cancer se necesitan muchos afos para que alcance dicha condicion, no obstante, existen

casos en donde avanza mas rapido. (31)

Actualmente, el desarrollo de las lesiones precancerosas recae en el proceso de la carcinogésis,
la cual aun no se comprende con totalidad, pero se asocia a varios efectos: agresiones

ambientales, inmunidad del hospedador y variaciones gendmicas de las células somaticas. (31)

Como se menciono anteriormente, existen varios subtipos del VPH, entre ellos los oncogenos
contienen unas oncoproteinas (E6 y E7) que pueden incorporarse al ADN humano y, por tanto,
provocar una serie de acciones:

1. Las oncoproteinas se producen de manera temprana para que el VPH se pueda replicar,
para este momento ya se pueden observar cambios citologicos intraepiteliales
epidermoides de bajo grado al momento de realizar la citologia vaginal.

2. Luego de la replicacion viral, este proceso se puede ampliar y transformar las células
normales en cancerigenas. Aca la concoproteinas E7 se adhiere a la proteina supresora
de tumores de retinoblastoma y la E6 a la proteina supresora de tumores p53
(proliferacion e inmortalizacidn de las células del cérvix). Esto provoca la degradacion
de las proteinas supresoras.

Diseminacion tumoral: dependiendo del crecimiento puede ser exofitico si el cancer se
desarrolla en el ectocérvix o bien puede ser endofitico si se origina en el conducto endocervical.
Las lesiones que suceden en el ectocérvix tienen mayor visibilidad clinicamente hablando al
realizar la citologia. Ahora bien, si tiene un crecimiento infiltrante, esas lesiones pueden llegar
a ulcerarse y necrosarse, y entre mayor tamafio tengan pueden diseminarse de manera linfatica,

invasion local y asi extenderse. (31)
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Diseminacion linfatica: es importante conocer el flujo de los ganglios linfaticos al momento
de realizar la histerectomia radical en este tipo de cancer. Dicho drenaje recorre el curso de la
arteria uterina. Primero estos vasos linfaticos drenan en los ganglios parametriales y
paracervicales, de aca prosiguen a los ganglios linfaticos obturadores y a los ganglios linfaticos
iliacos comunes internos y externos, finalizando en los ganglios linfaticos paraaoticos. Los
vasos linfaticos del area posterior del cérvix pasan por los pilares rectales y los ligamentos
uterosacros hacia los ganglios linfaticos rectales. Los ultimos ganglios mencionados son

relevantes, ya que, también suelen removerse la hacer la histerectomia. (31)

Extension local y distante de los tumores: estas lesiones pueden expandirse hacia la uretra,
provocando un bloqueo y produciendo una hidronefrosis. La vejiga también puede verse
afectada por extension directa de los ligamentos vesicouterinos. El recto se puede invadir, pero
con menor frecuencia, debido a que se ve separado del Utero por el fondo del saco posterior.
Otros dérganos se afectan a través de la diseminacién hematdgena: pulmones, ovarios, higado y

huesos. (31)

2.4.4 Manifestaciones clinicas
Al inicio del cancer de cérvix, las mujeres suelen ser asintomaticas, lo cual en este punto es
importante la deteccion temprana. En muchas ocasiones el diagndstico es de manera incidental.
Los sintomas que se presentan con mayor frecuencia son:

e Sangrado vaginal irregular o abundante.

e Sangrado poscoital.

Se puede presentar también, un flujo vaginal acuoso, mucoide o purulento y maloliente, razén

por la cual se puede confundir con vaginitis o cervicitis. (24)
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Cuando el cancer de encuentra en un estadio avanzado, puede presentarse otros sintomas como:
e Hematuria.
e Hematoquesia.
e Evacuacion vaginal de orina o heces.

e Sensacion de presion en la region peélvica.

2.4.5 Complicaciones

Algunas complicaciones que se pueden presentar en las mujeres con este tipo de cancer, es que
dicha patologia regrese nuevamente, principalmente en las mujeres que no se realizan la
histerectomia. Ademas, se pueden alterar las funciones sexuales, intestinales y de vejiga luego

de la cirugia o de la radiacion. (32)

2.4.6 Supervivencia

La tasa de supervivencias a los 5 afios depende del estadio en el que se encuentre la paciente.

La mayoria de las recidivas pueden presentarse en dos afios. (33)

Estadio I; 80-90%

Estadio Il: 60-75%

Estadio I11; 30-40%

Estadio IV: 0-15%

Dentro de los factores pronosticos:

e Compromiso de los ganglios linfaticos.
e Gran tamafio y volumen del tumor.

e Invasion profunda del estroma cervical.
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e Invasion parametrial.
¢ Invasion del espacio linfovascular.

e Histologia no epidermoide.

2.5 DIAGNOSTICO: METODOS DE DETECCION, EVALUACION DE
METODOS DE DETECCION EN TERMINOS DE SENSIBILIDAD Y
ESPECIFIDAD

El diagnostico del cancer de cérvix se confirma a través de la evaluacion histologica de una
biopsia del cuello uterino a través de la colposcopia, sin embargo, el examen fisico a través del
espéeculo, el examen bimanual, la citologia vaginal y la colposcopia son muy importantes para
la deteccion temprana. (31)

Examen fisico

El cuello uterino puede tener un aspecto normal, o bien, se puede visualizar lesiones, tumores
grandes. Estas lesiones se pueden ver como ulceraciones superficiales principalmente cuando
se trata del exoceérvix. Si se desarrolla en el endocérvix se puede observar como un cuello uterino

de mayor tamafio, liso y endurecido (cuello uterino en forma de barril). (24)

En la exploracion bimanual el Gtero puede tener sensacidn agrandado por el crecimiento del
tumor. Cuando el cancer se encuentra avanzado puede diseminarse a la vagina y verse reflejado
durante la palpacion. Si se logra diseminar al area rectovaginal entonces se puede palpar un
tabique rectovaginal engrosado, duro e irregular. También al momento de realizar el examen
digital del recto se puede encontrar el parametrio, los ligamentos uterosacros y la pared pélvica
involucrados en la afectacion, estos se sienten engrosados, irregulares, firmes y no tienen tanta
movilidad. Un hallazgo que nos indica que se expandio a las paredes pélvicas es que la masa

sea fija y no se mueva. (31)
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Citologia vaginal: esta es una prueba que se utiliza para detectar alteraciones en el cérvix.
Consiste en introducir un espéculo dentro de la vagina, y tomar muestra tanto del ectocérvix
como del endoceérvix, esta muestra se coloca en la lamina de vidrio y en envia al laboratorio

para ser valorada. (34)

Requisitos para la citologia cervicovaginal:
e No cursar con el periodo menstrual.
¢ No tener relaciones sexuales en las ultimas 48 horas.
¢ No haberse practicado duchas vaginales en las Gltimas 48 horas.

¢ No aplicarse ningun tratamiento vaginal en las 48 horas previas al procedimiento.

¢A quién se le realiza?
A todas las mujeres mayores de 20 afios y a las menores de 20 afios que ya hayan practicado
relaciones sexuales, y dicha prueba debe realizarse cada afio si los resultados permanecen

normales.

¢ Como se realiza la citologia vaginal?

Se introduce un espéculo en el canal vaginal, no se coloca lubricantes, luego se procede a abrirlo
y fijarlo, primero se toma la muestra de la zona de transformacién con una espétula realizando
un giro de 360° y luego con el cepillo con un giro de 180° méaximo se toma del endocérvix. La

muestra se coloca en una lamina y se fija con el spray fijador de citologias.

La prueba de VPH es similar a la citologia vaginal, se pueden realizar con los mismos
instrumentos, la diferencia reside en que en la prueba de VPH se estudia solamente para ver la
presencia de los tipos de VPH de mayor riesgo para desarrollar cancer (CA) de cérvix, mientras
que la citologia estudia el riesgo de desarrollar CA. (35)
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Clasificacion de Richard:
Esta clasificacion comienza con una lesion intraepitelial (NICI hasta NICIII y el carcinoma in
situ) hasta el cancer:

e NICI: Displasia ligera (células superficiales discariéticas)

e NICII: Displasia moderada (células intermedias discarioticas)

e NICIII: Displasia severa y carcinoma in situ (células profundas discaridticas)

Clasificacion de Bethesda:

Esta clasificacion es la recomendad por parte de la OMS. En ella las células atipicas pueden ser
de dos tipos ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado) y ASC-H
(células escamosas atipicas, no puede excluirse una lesion intraepitelial escamosa de alto grado).

(36)

Anomalias:
e Célula escamosa atipica de significado indeterminado, no se puede excluir ASC-H.
e Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL). Incluye VPH y NICI.

e Lesion intraepitelial de alto grado (HSIL). Incluye NICII y NICIII.

Colposcopia: es un procedimiento en el cual se hace uso de un colposcopio, este es un
microscopio que tiene varios lentes de aumento para poder visualizar de manera mas ampliada
el cérvix, la vulva, la vagina o el ano. Tiene como objetivo diferenciar entre lesiones

precancerosas y cancerosas para poder darles tratamiento lo mas antes posible. (37)

Indicaciones para realizar la colposcopia:

¢ Citologia cervicogainal anormal.
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e Pruebas de VPH positiva.
e Cuando visualmente el cérvix, vagina o vulva sea anormal.

e Seguimiento a las pacientes que tuvieron tratamiento.

Contraindicaciones:
e Cervicitis.
e Anticoagulacion o diatesis hemorragica: no es una contraindicacién absoluta.
e Embarazo.

e Inmunosupresion: neutrofilos <500 cél/microL

Biopsia: procedimiento a traves del cual se extrae una muestra del tejido lesionado, ya sea con
una aguja hueca o un bisturi, y luego se estudia con un microscopio. (38)

La biopsia de cono, se llama asi porque se extra una muestra de tejido en forma de cono, la base
es el exocérvix y el apice es el canal endocervical. Esta se puede realizar a través de dos
procedimientos: el procedimiento de escision electroquirdrgica con asa (LEEP) y la biopsia de

cono con bisturi frio. (39)

e LEEP: pararealizarlo se emplea anestesia local. Se hace una extirpacion del tejido con
un alambre delgado en forma de asa, este se caliente con electricidad, sirviendo como
un bisturi.

e Biopsia con bisturi frio: también se utiliza anestesia, aca se usa un bisturi quirargico o

un laser para realizar la extirpacion. Este procedimiento se hace en un hospital.

Finalmente, también se pueden realizar tomografias computarizadas y resonancias magnéticas,

pero principalmente para observar si el tumor se extendid, o bien, cuando el tumor es de gran
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tamano.

Tabla N°2. Especificidad y sensibilidad de los métodos de deteccion para el cancer de cérvix.

EXAMEN SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
Citologia vaginal 84.1% 72%

Colposcopia 88.1% 45%

Biopsia por colposcopia 42.3% 93.8%

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de: (40) (41)

2.6 PROGRAMAS A NIVEL NACIONAL SOBRE ,CANCER DE CERVIX
EN LOS DIFERENTES NIVELES DE PREVENCION

En Costa Rica se cuenta con tres niveles de atencion encargados del cancer de cérvix. (21)
Estos son:

1. Primario: a través de la vacuna con el VPH.

2. Secundario: programas de tamizaje como es el Papanicolaou.

3. Terciaria: tratamiento adecuado.

Nivel primario: como se mencioné en los apartados anteriores, en Costa Rica a partir de junio
del 2019 se comenz0 a aplicar la vacuna a nifias de 10 afios. Para los nifios y nifias entre los 9 y
14 afios esta consiste en dos dosis, la segunda se coloca a los seis meses después de la primera

dosis.

Para las personas que se encuentran entre los 15 y 26 afios recibiran 3 dosis: primera dosis en
el momento, la segunda dosis al primer o segundo mes y la tercera dosis a los 6 meses de haberse

colocado la primera dosis. (42)

Nivel secundario: este consiste es la realizacion del tamizaje del CA de cervix, el cual se hace

a través del Papanicolaou (PAP). Se les realiza a las mujeres mayores de 20 afios que hayan
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iniciado relaciones sexuales. Si el diagnostico es normal, se hace nuevamente en dos afios.

Ahora bien, si en la citologia se evidencia alguna infeccion de igual manera se hace a los dos
afios posteriores, luego de su tratamiento y seguimiento. Las mujeres que se les hizo una
histerectomia por alguna lesion benigna, el PAP se hace a los 2 afios y si eran lesiones malignas
se hace cada afio por 10 afios. Si en el resultado se evidencia: ASCUS, lesion sugestiva de VPH,
células glandulares de significado indeterminado (ASGUS), displasia leve o LSIL, HSIL o

lesion invasora, hay que enviarlas a colposcopia en ginecologia.

Nivel terciario: en este nivel, luego de que a alguna paciente se le diagnostica el cancer de
cérvix, tiene que ser referida al area de ginecologia oncoldgica, 8 dias habiles después de ese
diagnostico. Si estas mujeres llegaran a necesitar de quimioterapia, radioterapia o cirugia el

tiempo habil entre la referencia y el comienzo del tratamiento es de 20 dias. (38)

2.7 TRATAMIENTO

El tratamiento serd de acuerdo al estadio en el que se encuentre la paciente. Algunas de las
opciones tratamiento son: histerectomia, conizacion, traquelectomia, linfadenectomia,

quimiorradiacion, quimioterapia y radioterapia. (31)

Conizacién: es una extraccion de tejido en forma de cono.

Histerectomia: esta puede ser simple, radical modificada o radical:

e Simple o extrafascial: en este tipo se extraen el utero y el cérvix, el parametrio o el
paracolpos no se retiran. Esta es una alternativa para las lesiones y patologias benignas,
para la enfermedad preinvasiva del cérvix y para el CA en estadio IAL.

¢ Radical modificada: esta terapia es parecida a la anterior, ademas, de la extirpacion del

utero y el cérvix, también se retiran el tejido parametrial y paracervical.
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e Radical: ademés, de todo lo anterior, se realizacion un retiro extenso del parametrio,
basicamente se quita el parametrio. Este tipo de histerectomia se aplica en los estadios
IA2, IB2, 11A1 y algunos IB3, ademas, en personas que cuentan con contraindicaciones
como: diabetes, enfermedad pélvica inflamatoria, hipertension arterial, colagenopatias,

entre otras.

Traquelectomia: en este procedimiento se retira el cérvix, los ganglios linfaticos pélvicos, parte

superior de vagina y tejido circundante. (31)

Radioterapia: es el principal tratamiento para esta patologia cuando se encuentra avanzada.

Quimiorradiacion: suministrar a las pacientes con cancer de cérvix de manera simultanea la
quimioterapia y la radioterapia mejora la supervivencia. La quimioterapia se basa en el
cisplatino, este se puede unir a las bases del ADN y dafarlo, mientras que la radioterapia puede
unirse a una cadena del ADN y romperlo, es por esta razén que si se usan las dos terapias se
tendrd mejores resultados, ya que, provocan dafio en el ADN y, por tanto, muerte celular. Se

tiene un riesgo de recurrencia de hasta el 40%.

Exenteracion pélvica: este es un procedimiento bastante extenso, donde se retiran otros
6rganos como lo es la vejiga, el recto, el Utero, las trompas de Falopio, ovarios, vagina y tejidos
cercanos. Sin embargo, no suele aplicarse con frecuencia debido a su bajo porcentaje se
supervivencia.

Tabla N°3. Tratamiento general para carcinoma invasor de cervix.

Estadio clinico (FIGO) Tratamiento

1Al Histerectomia simple si completé maternidad

0]
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Conizacién

IA1 (implicacion del
espacio linfovascular) y
1A2

Histerectomia radical / radical modificada + linfadenectomia
pélvica (considerar biopsia de ganglio linfatico centinela)

0

Traquelectomia radical + linfadenectomia pélvica para

pacientes que desean fertilidad

IBlallAl

Histerectomia radical+ linfadenectomia pélvica (biopsia de
ganglio linfatico centinela si el tumor es <2cm)

0

Traquelectomia radical + linfadenectomia pélvica para las
que desean fertilidad

0

Quimiorradiacion

IB3allA2

Quimiorradiacion

IIB a IVA

Quimiorradiacion
0

Rara vez exenteracion pélvica

VB

Quimioterapia paliativa
y/o

Radioterapia paliativa
0

Cuidados de soporte

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de: (31)

Complicaciones secundarias a cirugia y radioterapia:

e Cirugia: estenosis ureteral, fistulas vaginales, disfuncion vesical, estrefiimiento,

apertura de heridas, linfoquistes y linfedema.

e Radioterapia: disfuncion sexual por acortamiento vagina, dispareunia, estenosis

vaginal, complicaciones intestinales y urinarias: fistulas, enteritis, proctitis y
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obstruccion intestinal.
Después de la terapia:

e Luego de tres meses de terapia el tumor comienza a involucionar.

e Las pacientes se les agenda cita cada tres meses por dos afios, después cada seis meses
luego de cinco afios de terapia y, por Gltimo, cada afio.

e Citologia vaginal cada afio.

e EI 80% de las recidivas luego de la histerectomia radical se pueden diagnosticar en los
dos siguientes afios.

e Terapia de sustitucion hormonal se puede utilizar para los sintomas posmenopausicos,
ademas, el cancer de cérvix no depende de estrogenos entonces si se puede usar,

valorando el riesgo-beneficio.
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que se recopila
informacion de investigaciones hechas anteriormente para de esta manera comprender la carga
de la enfermedad del cancer de cérvix en Centroamérica, asi como, su mortalidad, incidencia y

prevalencia.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Se realiza una investigacion de tipo descriptiva para asi poder investigar y analizar con
mayor amplitud la carga de la enfermedad y la tasa de mortalidad que presentan las
mujeres que sufren de cancer de cérvix a nivel centroamericano. De la misma manera

estudiar la incidencia y prevalencia en un periodo de 1990-2019.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
3.3.1 Area de estudio

El area de estudio que se analiza es la region de Centroamérica, la cual incluye los paises: Belice,

Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

3.3.2 Fuentes

Secundaria: se utilizan las bases de datos de Global Burden Disease (GBD) y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica (INEC). También se hace uso de tesis y articulos
de bibliotecas de universidades estatales o sitios web, revistas médicas y datos de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

3.3.3 Poblacion
La poblacién analizada esta conformada por mujeres que padecen de cancer de cérvix dividida

en grupos etarios: 15-49arfios, 50-69afios y mayores de 70afos, a nivel centroamericano en un
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periodo de 1990-2019.

3.3.4 Muestra

Por las caracteristicas de este estudio, no se requiere de muestra poblacional.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

No se requieren criterios de inclusion ni de exclusion.

34 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se utilizan las siguientes bases de datos: Global Burden Disease (GBD), Instituto Nacional de
Estadistica y Censos de Costa Rica (INEC) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
cuales se organizan en una de recoleccion de datos, también se requieren de tesis y articulos de

universidades estatales, revistas médicas y sitios web.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada tiene un disefio de investigacion no experimental de tipo transversal.
Es de tipo no experimental debido a que, se observan los fendbmenos en su contexto natural sin
manipular ninguna variable y asi poder ser analizadas. Por otro lado, es de tipo transversal

porque los datos se recolectan en un Gnico momento. (43)
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Tabla N°4. Operacionalizacion de las variables

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores  Instrumentos
conceptual operacional

Identificar la tasa Incidencia Casos nuevos de Casos nuevos de Tasa de Tasa de 100 GBD

de incidencia por por cancer de unaenfermedad. cancer de cérvix. incidencia. 000 habitantes

cancer de cérvix en Cérvix. por céancer de

paises CErvix.

centroamericanos

seguin grupo etario

en 1990-2019.

Determinar la tasa Prevalencia Cantidad de Cantidad de casos Tasa de Tasa de 100 GBD

de prevalencia por del cancer de casos existentes existente por prevalencia. 000 habitantes

cancer de cérvix en Cervix. de una cancer de cérvix. por cancer de

paises enfermedad. Cérvix.

centroamericanos

segun grupo etario

en 1990-2019.

Comparar la tasa Mortalidad Tasa de Cantidad de Tasa de Tasa por 100 GBD

de mortalidad por por cancer de mortalidad es la muertes por mortalidad. 000 habitantes

45



cancer de cervix en
paises
centroamericanos
segun grupo etario
en 1990-2019.

CErvix.

cantidad total de
muertes en una
poblacion y afio
especifico  por
cada 1000

habitantes.

cancer de cérvix.

por cancer de

CErvix.

Identificar los afios
de vida ajustados
por discapacidad
(AVAD) por cancer
de cérvix en paises
centroamericanos
segun grupo etario
en 1990-2019.

Afos vividos
con

discapacidad
por el cancer

de cérvix.

Afos de vida Afos vividos con Tiempo de

saludables

perdidos por
vivir con una
discapacidad o
por muerte
prematura  por

cancer de cérvix.

discapacidad por

cancer de cérvix.

duracion de la

incapacidad.

Afos vividos GBD
con

discapacidad

por cancer de

cérvix

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Figura N°1. Incidencia por cancer de cérvix en paises Centroamericanos en mujeres de todas las
edades en el periodo de 1990 al 2019 en una tasa estandarizada por 100.000 habitantes. Fuente:

elaboracidn propia, datos obtenidos de: (44)

En el grafico anterior se muestra la incidencia de cancer de cérvix en las mujeres de todas las
edades en un periodo del afio 1990 al 2019 en una tasa estandarizada por 100.000 habitantes, en
dicho grafico, se puede observar que mantuvo con comportamiento relativo, aumentando y
disminuyendo, sin embargo, a partir del afio 2002 las cifras comienzan a disminuir en la mayoria
de los paises centroamericanos. EI mayor punto de incidencia corresponde al pais de Belice con
una tasa de 44,81 mujeres por cada 100.000 habitantes en el afio 1998, mientras que el pais con
menor punto de incidencia es Costa Rica con una tasa de 15,02 mujeres por 100.000 habitantes en

el afio 2007.

Por otro lado, se puede reflejar que Belice se mantuvo con tasas de incidencia mas altas en
comparacion con los demas paises, y Honduras presenté un comportamiento con las menores tasas

de incidencia.
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Tabla N°5.Incidencia por cancer de cérvix en mujeres de Centroamérica segin grupo etario de 1990-2019 (Tasas ajustadas por 100.000

habitantes)
Guatemala

Ako |15-4893 |50-63a |>T0a 15-433 [50-633 [ >TDa 15-439a |50-63a [>TDa 15-433 [50-633 | >TDa 15-43a |50-63a |>TD=a 15-433 [50-633 [>TDa

1990 21,07 53,05 51,51 13,62 65,15 G655 16,25 50,275 66,16 17,55 53,65 56,51 26,45 &5T.23 3,66 31,55 55,23 15,43 20,22 G467 105,75
1991 21,45 6,5 52,13 13,61 £3,51 G664 17,28 G265 65,93 16,32 57,54 55,02 215 924 56,52 30,9 52,35 TE, 36 23,65 115 94,6
1992 2116 65,27 51,64 21,45 72,946 71,11 17,3 55,05 T0,63 15,17 41,41 31,07 26,54 53,5 5,07 S2,17 56,63 7,17 25,33 G036 53,04
1333 20,54 65,5 1,35 23,03 15,15 TE,34 13,36 51,33 73,06 17,55 33,75 31,25 27,35 0,68 G546 30,92 55,13 TG 24,31 G405 55,58
1994 21,01 65,12 53,54 25,25 ST 52,36 13,37 53,96 75,47 17,03 55,53 FT.1 24,55 54,72 G723 F0,355 52,05 15,22 24,56 ST.55 53,55
1995 21,6 ET,5T G55 23,73 TT.G &1.54 15,54 5113 7143 13,15 45,1 45,4 22,55 101,04 152,57 5143 50,13 12,93 27,04 20,5 1.5
1996 20,36 62,51 50,73 26,11 Gd, 75 a042 13,25 56,55 11,5 15,15 46,55 45,27 2313 102,44 157,26 51,57 73,33 2,53 50,44 35,35 34,35
1337 20,42 53,65 78,01 25,24 A0,55 350 20,53 60,75 TEES 17,31 46,52 45,04 2143 3542 143,5 5 51,92 .22 34,55 100,16 35,35
1998 20,51 55,54 163 23,5 AT.62 101 22,28 65,22 51,5 17,43 45,33 47,64 20,54 1,5 145,55 G254 50,07 73,22 55,1 107,52 ar12
1999 20,13 523 TE,45 23,51 93,3 100,54 253 63,36 54,63 16,94 45,15 45 13,34 6,35 142,13 25,45 71,53 TE,45 54,22 11,54 100,13
2000 15,25 50,7 T0,23 23,74 35,23 33,52 26,33 1,05 35,35 16,52 44,25 45,53 15,37 54,47 141,26 25,55 67,7 2.5 535,56 114,53 01,6
2001 17,32 43,03 ET,63 50,94 35,05 101,74 24,561 50,47 100,24 16,45 44,24 46,33 13,45 7,01 145,75 24,64 55,23 1,13 36,13 106,25 35,57
2002 16,43 41,33 53,41 29,3 A0,35 36,56 24,3 54,33 106,13 16,55 44,05 46,26 13,54 57,27 147,77 25,57 61,15 7221 F5,0T 100,62 93,6
2003 16,62 41,45 E1,17 2542 51,62 35,09 24,53 55,53 105,65 16,56 43,53 45,14 15,33 54,07 143,61 24,42 53,15 T2.43 3567 35,52 101,53
2004 16,13 53,35 53,22 25,35 56,33 35,03 26,13 30,55 103,55 16,17 44 15 46,5 13,54 55,7 144,15 23,35 5T,96 4,12 35,55 35,65 100,64
2005 15,74 58,15 3,04 23,43 53,81 92,35 25,353 32,06 103,65 16,14 43,35 46,24 20,64 5,87 145,45 22,44 o545 2,45 56,23 4.3 35,34
2006 16,06 55,52 50,37 23,33 S0LET S36T 26,55 92,64 106,45 16,07 43,56 46,25 15,6 77,61 135,92 22,45 55,15 53,74 55,55 aris A5
2007 135,91 52,15 45,41 25,44 73,46 &T.62 24,57 52,33 101,58 15,33 45,77 45,25 20,53 52,17 137,45 22,13 51,65 E5, 45 35,43 36,12 35,56
2008 14,46 F2,6T 45,75 26,562 15,25 53,2 23,76 32,52 35,03 15,63 44,05 47,04 21,11 52,55 154,54 23,05 43,34 53,1 53,55 82,56 32,05
2009 15,02 55,15 44 77 25,23 165 54,15 25,63 5,56 93,12 15,36 44 12 45,1 22,65 H2,75 152,2 24,03 o052 61,52 52,7 32,02 20,41
2010 16,6 54,34 45,61 26,57 T307 73,54 25,11 25,75 33,05 14,55 45,55 43,36 221 0,25 123,11 23,32 50,31 60,33 54,53 A0,235 31,76
2011 16,3 F2.62 44,24 27,14 13,71 TT.& 25,12 34,65 86,51 14,16 47,64 52,68 2313 T3,58 125,71 24,43 51.6T 53,43 35,25 55,73 53,05
2012 16,25 535,03 44,52 25,5 £3,65 4,73 23,33 33,0 36,35 12,94 50,55 55 235,06 6,53 120,74 24,75 43,7 56,73 55,9 53,55 56,45
2013 16,76 F2.65 4356 235,37 2,55 5,56 22,23 a0, 4.2 12,96 S04 54 55 25,06 75,55 17,33 24,54 50,57 G644 526G 53,52 ST,55
2014 16,56 51,72 42,52 24,23 72,53 13,33 2213 55,72 91,64 13,02 50,27 G 24,15 TG, T2 112,93 24,67 50,35 5EAT 55,04 56,7 53,2
2015 11,51 36T 42,02 24,45 2,18 73,05 21,52 6,54 55,67 13,12 50,03 53,33 2221 T2,85 12,5 24,43 43,37 535,52 52,435 53,81 54,53
2016 15,56 55,06 42,1 24,57 12,15 17,93 21,13 55,23 56,3 135,25 43,335 52,76 23,12 3,6 107,56 24,64 435,11 51,57 31,81 55,56 G194
2017 15,54 53,25 43,13 24 55 72,55 562 21,76 53,12 55,87 13,5 43,7 52,05 22,56 546 105,65 24,54 47,63 51,27 52,13 52,3 51,51
2018 15,45 55,1 42,1 24,36 T255 3,26 220 H35,27 G533 13,73 43,55 5147 21,73 73,3 06,4 24,43 47,7 51,15 52,66 52,a7 2,75
2019 15,43 55,02 42,52 25,22 72,28 E0,52 22,75 51,64 56,23 14,01 43,17 50,56 2164 4,51 104,72 24,24 46,3 50,55 52,66 2.9 51,85

Fuente: Elaboracion propia, datos de: (44)

La tabla anterior representa el estudio obtenido de la tasa de incidencia por cancer de cérvix en mujeres de paises centroamericanos

segun grupo etario en un periodo de 1990 al 2019.
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En la poblacion femenina entre los 15 a 49 afios, la menor tasa de incidencia fue en Honduras en
el afio 2012 con 12,94 por cada 100.000 habitantes, mientras que la tasa mas alta se dio en Belice
en el aflo 2005 con 36,23 por cada 100.000 habitantes. El grupo etario entre los 50-69 afios, la
menor incidencia ocurrio en Costa Rica en el afio 2015 con una tasa de 31,67 por cada 100.000
habitantes, y la mayor tasa fue en Belice en el afio 2000 con 114,4 por cada 100.000 habitantes.
Por altimo, el grupo de las mujeres mayores de 70 afios, la menor tasa de incidencia se dio en
Honduras en el afio 1991 con 35,02 por cada 100.000 habitantes, y la mayor tasa en el pais de

Nicaragua en el afio 1996 con 157,3 por cada 100.000 habitantes.
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Figura N°2. Prevalencia por cancer de cérvix en paises Centroamericanos en mujeres de todas
las edades en el periodo de 1990 al 2019 en una tasa estandarizada por 100.000 habitantes.

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de: (44)

La prevalencia por cancer de cérvix en mujeres de todas las edades se puede reflejar en este grafico
durante los afios 1990 al 2019 en una tasa estandarizada de 100.000 habitantes. Belice es el pais

con mayor tasa de prevalencia con 213,6 por cada 100.000 habitantes para el afio 2001 y la menor
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tasa es para Honduras en el 2014 con 80,43 por cada 100.000 habitantes.

Sin embargo, el pais con menores tasas de prevalencia es Honduras, manteniéndose con cifras muy
parecidas en el tiempo, no obstante, Belice se comporta con cifras muy elevadas en comparacion

con los demas paises centroamericanos.
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Tabla N°6. Prevalencia por cancer de cérvix en mujeres de Centroamérica segun grupo etario de 1990-2019 (Tasas ajustadas por
100.000 habitantes).

| CostaRica |  EiSavador | Guatemala
Afio [15-49a | 50-63a |370a 15-49a [50-63a [>T0a 15-49a [50-63a [>T0a 15-49a [50-63a [>T0a 15-49a [50-63a [>T0a 15-49a [50-63a [>T0a
15950 145,33 264,16 121,94 112,866 214,53 51,37 85,3 131,66 4,28 44,05 44,05 44,05 153,01 263,35 746 204,533 F20,8 112,61 121,11 315,62 135,63
1551 145,76 264,12 123,51 114,13 213,23 52,36 31,53 144,16 17,35 36,12 103,56 42,46 165,91 233,56 105,75 201,53 F13.45 11,65 151,14 F06,13 124,32
1952 147,57 2721 123,15 1264 233,38 53,45 34,55 151,23 T3,63 107,54 1224 45,13 160,42 231,35 104,33 211,01 33548 114,25 162,56 F0T.64 15,1
1553 142,91 270,71 121,714 131,53 246,12 37,03 1045 161,54 §3,64 103,12 15,37 45,23 165,13 236,23 105,12 204,44 F55.12 12,17 156,52 F21,32 115,05
1554 145,51 2613 124,04 151,76 261,05 104,57 103,15 172,53 57,63 33,61 16,37 45,21 150,44 27546 107,73 201,33 325,52 11,57 160,55 335,03 121,16
1555 143,03 273,94 121,53 144,23 260,52 104,65 103,73 167,05 §5,03 111,52 135,15 52,44 133,41 33141 165,35 210,6 320,75 105,74 175,12 345,08 124,04
19596 144,52 253,46 120,54 153,74 27,06 16,15 106,35 167,01 6,45 105,63 144,53 57,56 142,25 340,35 131,43 213,65 Fad. 1 105,52 135,56 371,55 121,87
1957 141,63 250,54 17,65 174,45 3157 121,55 16,12 162,64 33,28 104,66 143,81 57,61 132,62 F21.m 130,72 224,14 33,93 15,5 225 F66,533 12181
1553 142,75 243,43 115,04 164,74 343,12 133,65 123,54 202,13 101,53 101,57 141,15 56,54 1264 F10,43 165,06 213,35 FaT.63 113,03 221,55 411,21 130,53
1555 141,43 233,43 17,76 181,23 356,1 134,66 137,05 213,54 107,57 100,01 142,01 57,14 120,81 235,64 185,42 133,63 231,65 115,91 222,87 436,26 1361
2000 125,07 221,54 105,73 131,14 343,54 135,37 1554 243,07 121,63 35,03 1404 56,11 115,75 231,64 185,15 174,67 253,23 103,54 215,76 45117 1353
2001 125,31 215,35 104,37 200,35 353,21 133,62 146,03 260,35 128,51 3517 141,47 57,07 12221 302,74 1321 163,44 274,72 105,43 235,71 421,53 135,11
2002 116,46 186,51 ara 1302 FEA,T3 131,57 144,53 278,35 1361 97,56 141,66 57,11 122,32 F06,02 135,81 161,62 251,63 105,43 253,54 401,05 137,06
2003 17,45 185,62 34,43 164,66 F2a.0 123,58 146,22 23143 138,55 35,54 14211 57.24 13,67 235,11 131,51 1616 241,55 107,72 233,58 335,54 140,23
2004 14,76 160,35 152 165,33 F21.56 123,14 157,71 300,51 133,47 37,54 144,01 57,57 126,26 F054T 134,42 160,26 241,57 105,37 233,53 353,53 140,05
2005 11,35 174,33 52,6 133,25 F21.65 126,63 154,56 315 140,65 37,35 144,37 57,16 132,36 314,75 135,56 154,25 230,35 105,33 240,77 330,32 134,83
2006 114,44 177,56 TE,35 133,35 F13.TM 122,73 163,63 F16,83 136,66 3513 145,31 55,13 120,21 268,65 165,04 155,26 223,18 101,51 233,53 403,21 133,15
2007 334 145,35 T045 165,57 2 113,42 151,23 313,64 1312 35,32 147,04 56,6 134,06 F10,53 130,77 153,56 216,52 35,33 236,55 405,32 136,37
2003 103,61 151,51 02 175,27 236,44 13,05 147,13 F22.63 126,21 37,02 143,56 53,37 142,81 F1A.63 183,22 153,57 210,33 32,28 22245 395,23 131,85
2009 107,35 155,55 0,23 165,63 307,35 14,2 146,36 335,03 125,03 35,46 153,13 61,62 150,55 326,51 165,64 167,27 215,15 30,55 211,02 334 46 123,456
2010 120,14 165,57 13,36 175,47 232,16 1078 155,13 333,92 128,76 32,66 155,46 64,51 1451 322,35 181,77 167,54 211,01 5,37 232,34 FE5.6 131,54
2011 115,61 156,53 63,61 162,64 2a1 46 105,26 153,77 339,74 127,05 55,05 165,11 6&,3 156,22 325,03 1641 70,3 213,15 &7,17 235,68 FE4,94 121,65
2012 15,25 155,55 63,6 153,87 253,03 101,65 152,51 F5E13 126,23 50,03 175,66 2.1 156,45 3163 75,2 113,16 212,16 3,45 226,31 FEEAT 125,63
2013 122,07 157,54 6,43 161,23 235,45 106,55 141,44 F23,13 124,05 &0,35 175,56 T, 156,62 31T 173,33 172,07 213,64 3,65 213,53 F53,02 128,55
2014 120,75 152,76 66,5 163,65 235 107,35 140,34 FIT,64 113,61 50,37 175,64 1,07 164,34 313,61 165,43 14,22 22243 §3,05 223,532 375,15 130,62
2015 125,23 152,61 66,17 165,03 235,61 105,04 135,42 307,56 115,71 &1,566 176,11 T3 151,591 305,41 165,14 175,74 211,65 &1,35 213,33 F63,62 122,45
2016 136,16 153,51 67,14 1665 235,13 107,44 135,27 303,51 13,06 3,24 176,43 63,35 1557 310,33 163,25 176,863 21463 13,02 214,75 36191 15,65
2017 135,41 160,55 6,46 167,03 301,85 103,11 135,52 233,67 111,25 54,94 176,73 63,4 153,73 312,54 162,35 T1.63 215,23 3,31 211,62 36101 115,54
2013 135,87 160,45 6,55 70,27 304,65 10,35 140,45 300,53 111,61 57,14 177,43 65,94 150,22 F16,65 164,45 175,44 211,45 &0,1 221,53 F62,117 122,52
2019 136,43 160,25 6&,55 12,62 F06,21 13,5 145,64 2aT1.03 111,74 55,93 177,25 6,25 143,53 F20.61 163,04 174,55 215,46 13,56 2216 363,11 121,33

Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de

: (44)

La tabla anterior demuestra los datos acerca de la prevalencia por cancer de cérvix en mujeres de los paises centroamericanos de acuerdo

a cada grupo etario en un periodo de 1990 al afio 2019 en una tasa estandarizada por 100.000 habitantes.
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Como se puede observar para el grupo de edades entre 15-49 afios, la mayor tasa de prevalencia
es de 240,77 por cada 100.000 habitantes en el pais de Belice en el afio 2005 y la menor tasa es
para el pais de Honduras con 80,03 por cada 100.000 habitantes en el afio 2012. Por otro lado, en
el rango de 50-69 afios, la tasa con mayor cifra es nuevamente en Belice con 436,26 por cada
100.000 habitantes, mientras que Honduras tuvo la menor tasa con 109,56 por cada 100.000
habitantes en el afio 1991. Para el rango de edad mayor de los 70 afios, la mayor prevalencia se
dio en Nicaragua en el afio 1996 con 197,43 por cada 100.000 habitantes, y la menor tasa es de

igual manera para Honduras en el afio 1991 con 42,46 por cada 100.000 habitantes.

Belice es el pais con mayores tasas de prevalencia a lo largo de los afios, y como segundo mas alto
se encuentra Nicaragua. No obstante, Honduras es el pais con las cifras mas bajas junto con Costa

Rica.
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Figura N°3. Mortalidad por cancer de cérvix en paises Centroamericanos en mujeres de todas las
edades en el periodo de 1990 al 2019 en una tasa estandarizada por 100.000 habitantes. Fuente:

Elaboracion propia, datos obtenidos de: (44)
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La figura anterior corresponde a la tasa de mortalidad por cancer de cérvix en los paises
centroamericanos en toda la poblacion femenina en el periodo del 1990 al afio 2019 en una tasa

estandariza por cada 100.000 habitantes.

En dicha figura se observa el mayor punto de tasa de mortalidad en el pais de Nicaragua con una
cifrade 27,31 por cada 100.000 habitantes para el afio 1996, y el menor punto lo obtuvo el pais de

Costa Rica con una tasa de 7,14 por cada 100.000 habitantes en el afio 2014.

También se puede reflejar que las mayores tasas de mortalidad se presentan en los paises de Belice
y Nicaragua, mientras que las menores tasas son para los paises de Honduras y Costa Rica, siendo

Honduras el pais que mantuvo un comportamiento parecido a lo largo del periodo mencionado.
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Tabla N°7. Mortalidad por cancer de cérvix en mujeres de Centroamérica segun grupo etario de 1990-2019 (Tasas ajustadas por
100.000 habitantes).

Guatemala

Ao [15-492]50-69a (> 70 2 [15-49a [50-6393 [> 70 2| 15-492 [50-69a [> 70 2 [15-49a [50-692 [> 70 2 [15-492 |50-69a [>T 2 [15-49a [50-69a [>70a

1950 6,035 40,52 0,1 &,12 4751 TOTS T43 FTAT] T0,Ta T.45 25,56 3533 10,2 53,33 54,53 0,72 53.21] 15,63 744 53,51 107,53
1951 E,11 F9,93%  &0,393 T35 45,02 70,51 165 35,687 TEES 7,05 26,35 56,55 10,57 523 31,65 10,33 51,07| TE,03 5,33 065 97,93
1952 5,36 31,32 50,45 5,53 43,33] 7544 §,15 40,55 74,35 1,73 23,43 53,61 10,17 610,54 30,33 10,62 53,53 1123 §,52 50,25 32,35
1953 5,73 55,13) &043 3,07 54| S066 5,6 41,76 TT,25 1,26 25,13 3328 10,51 61,52 20,65 10,04 51,86| 75,56 41 51,33 91,53
1554 604 =aer| s233 3,77 s464| 681 5,74 4305 T3 6,57 2i15|  3a0s 3,43 57,32 32,36 3,63 435 7467 5,43 5403 32E
1955 6,24 53,51 54,57 3,06 51,93| &5.25 &,13 40,53 74,3 T.63 4T 45,16 5,65 65,47 66,5 3,57 45,05] T24T7 3,06 G525 34,4
1956 £, 04 56,14 50,36 3,78 LB 14| 9425 &,.26 40,27) 75,06 T.27 52,63 5227 5,67 65,33 111,37 9,64 AT, 435 1,91 10,06 LE42) 3542
1957 562 54,35 TT.635 10,4 53,42 101,5 5,63 42,37 73,3 1,16 G252 51,15 1,32 635,75 162,35 3,93 45,37 716,55 11,51 60,3 100,1
1953 5,61 55,55 TT.04 10,6 63,24| 1046 3,04 45,54 &3,35 5,35 31,54 51,14 T.41 60,62 158,55 3,63 47,03 7591 11,73 65,05 1006
15999 5,06 5[ 1524 10,51 65,43 1040 3,28 4753 56,34 6,67 308 s006 5,33 5744 154,42 5,43 4135 2| 1,34 67,01 1025
2000 02| 2833l eags 10,16 e02| w2z 10,4 55,45 3553 6,44 30,54 433 5,53 556 153,45 7,56 33,23 723 1,15 6546 1037
2001 4,32 2127 ET.03 10,33 53,54] 1043 3,65 S4BT 1025 E,37 30,158 43,21 6,35 G704 157,55 7,15 51,72 1,91 12,02 63,42 00,7
2002 4,47 25,21 53,09 3,73 GE,74| 33,25 3,47 51,26 105, T 5,3 23,96 4535 5,37 G694 155,56 E,91 55,25 2.5 11,75 53,51 101,2
2003 4.5 22,75 50,3 3,46 54.47| 3&.02 3,55 53,33 11,3 6,26 23,74 45,74 5,63 54,43 153,55 7,14 54,25 TEIE 11,66 55,02 1028
2004 4,54 21,13 55,33 3,58 5352 95,08 3,33 60,53 13,2 6,15 23,18 45,57 6,32 55,05 153,56 6,54 55,67 15,24 11,45 o504 101,5
2005 417 =055 5253 3,53 51,36| 3563 3,47 60,73 1126 6,03 zasz| 4553 71 54,53 152,55 6,54 z228| Taes| n44 54,47 36,73
2006 4,23 20,65 L0,Aa7 3.4 43,23 9215 3,75 E0,56] 1096 533 23,25 45,73 =] 45,55 142,14 6,43 31,25 .07 11,14 GhESE] 9574
2007 564 17,25 45,45 3,06 45,01] 30,05 3,03 £1,2 108,73 5E3 23,06) 4563 5,57 51,22 145,03 5,32 29,87| BE,55 11 R4E2] 3642
2008 5,75 17,46 45,74 5,5 45,25 &5.82 §,71 50,71 101,7 5,72 23,03 43,41 1,06 50,35 141,56 B,54 28,73 64,43 10,46 52,15 9245
2009 554 17,55 44,5 G,54 46,43 56,34 §,56 61,35 1024 5,55 23,38 50,43 722 o1 137,73 6,14 28,83 62,13 10,15 51,8 90,52
2010 4,14 15,51 46,2 5,21 4351 s2,34 532 61,55 1025 5,35 2a3a| sz42 6,3 4733 13464 5,65 2303l e175] 10,56 50,54 3245
2011 533 iT11] 44,04 5,35 435,55 S06T &,77 60,75 53,33 511 .07 Go.4T 1,03 47,01 123,39 6,53 23,63 6051 10,55 43,55 &3,58
2012 5,33 17,16 44,5 1,56 40,93 77152 5,35 53,77 89,67 4,72 29 504 5,33 45,11 124,51 6,57 25,36 58,15 10,36 45,35 SEET
2013 4,05 16,57 43,7 1,33 42,42 &1,25 7,73 55,15 37,55 4,7 32,74 56,55 5,35 44,06 120,75 6,14 25,74 51,55 3.9 50,22 §6,36
2014 4,01 16,55 42,51 T, 45 42,63 243 7,73 57,07 35,13 4,7 32,61 55,E6E 722 44,55 115,24 6,63 28,55 56,45 9,93 45,5 53,02
2015 413 1834|4233 7,47 4251 s2.05 768 5563 az 4.1 32,37 55,15 5,53 42,16 114,35 5,43 21,55 54,21 3,65 4652 &5m
2016 4,4 17,02 435,11 T.45 41,53 S0,63 T.65 54,55 50,23 4,74 2,15 5.4 6,5 42,55 03,7 6,51 26,52 5212 3,62 46,56 &256
2017 4,44 171 4341 T4 41,719 51,25 1.6 L3ES) 5342 4,73 3 R 3 E,54 42,06 105,06 6,42 26,04 SET 3,73 45,13 1,74
2013 4,51 16,35 4272 T.44 41,65 1,31 7,53 52,94 &332 4,55 31,66 5265 6,54 42,05 107,46 6,24 25,85 51,35 3,6 46,1T| &§2.52
2019 4,23 16,55 42,44 T.45 41,23 52,35 .61 51,55 30,15 4,53 31,25 51,56 5,26 42,05 105,46 5,14 25,23 50,55 3,77 45,01 1,77

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de: (44)

Esta tabla representa la prevalencia en la poblacion femenina de los paises centroamericanos segun los distintos grupos etarios entre los

afios 1990 y 2019 en tasas ajustadas por cada 100.000 habitantes.
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Costa Rica es el pais con menor tasa de mortalidad en el rango de 15 a 49 afios con una cifra de
3,64 por cada 100.000 habitantes en el afio 2007, mientras que el pais de mayor cifra para dicho
rango de edades fue Belice con un 12,02 por cada 100.000 habitante en el afio 2001. Luego en el
grupo de edades entre 50-69 afios el pais con menor cantidad de muertes, es igualmente para Costa
Rica con 16,34 por cada 100.000 habitantes en el afio 2015, y la mayor cantidad corresponde a
Nicaragua con 68,93 por cada 100.000 habitantes para el afio 1996. Por ultimo, la menor tasa
mortalidad en la poblacion femenina mayor a los 70 afios se dio en Costa Rica con 42,38 por cada
100.000 habitantes en el afio 2015, y la mayor tasa se refleja en Nicaragua con una cifra de 171,37

por cada 100.000 habitantes para el afio 1996.
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Figura N°4. Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por cancer de cérvix en paises
Centroamericanos en mujeres de todas las edades en el periodo de 1990 al 2019 en una tasa

estandarizada por 100.000 habitantes. Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de: (44)

En el gréfico anterior, se puede observar los afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por

56



cancer de cérvix en la poblacion femenina estudiada en el periodo de tiempo entre el afio 1990 y
2019 en una tasa estandarizada por 100.000 habitantes. Durante el afio 1998 se present6 la mayor
cifrade AVAD en el pais de Belice con 788,85 por cada 100.000 habitantes, mientras que la menor
cifra fue en el afio 2007 en Costa Rica con una cifra de 217,02 por cada 100.000 habitantes.
También podemos ver en este grafico mantuvo un comportamiento fluctuante en todos los paises,

manteniéndose un poco mas continuo Honduras.

No obstante, es interesante ver que a partir del afio 2000 las cifras van descendiendo en todos los
paises propuestos. Ademas, Nicaragua y Belice manejaron las mayores cifras de AVAD, mientras

que Costa Rica y Honduras fueron las mas bajas en el paso del tiempo.
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Tabla N°8. Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por cancer de cérvix en mujeres de Centroamérica segun grupo etario de
1990-2019 (Tasas ajustadas por 100.000 habitantes).

Guatemala

Ao 15-d3a [50-63a [>Tha 15-49a [50-69a [>TDa 15-49a |50-69a [>T0a 15-43a |50-69a [>TDa 15-493 |[50-63a |>TDa 15-493 |[50-69a | >Tda

19390 F07,05| 1252,587| 116338 402,61] 1496,16] 1033,26 1358 116705 1058,05 G54,56 S35, T4 536,15 514,539 1559,25 1214, 1 531,36 16TL63| 115054 578,22 1656,09] 156312

1391 F10,58]) 1234,77] 1163562 F96,35) 150253 1055,46 F95,59] 121825 1154,53 F62,02 S46,TT 563,45 53202 136525 132110 515,25| 160025 114765 426,27 1551,08] 141527
13932 F04,17| 1170,04| 1153,53 427,43 156233 1116,33 405,13] 1265,57) 1164,56 336,35 323,52 611,16 514,651 1302,27] 1235,54 535,05 167524 116:5,11 4535,23) 1572,35] 152525
1993 235,35 11715,32] 115482 451,64 | 160633 113260 431,62] 130831 11371,23 312,21 GEd, T4 533,43 30,050 132364] 123350 S04, 25 1633,05] 112648 431,51 162407 131633
1994 | =sosar| 1e2z6.21] 11z442| 4scen| 1vosa3| 12vs41|  43eq13| 1as075) 122aae|  asies|  E5163 sate|  47v4s| 1vssse| 1ce65e| 4ses| 1ssada| 10es4|  4ssza]| 1esoqz| 133308
1995 46| 121532 121356 450,57 1647,35] 124774 405,54 ] 125153 1160,05 555,22 353,42 £30,07 454,06 2100,11] 2 366,52 437,13 151566 106574 464,64 1703,32] 15354,34
1996 504,55 1116,05] 114054 A5T1] 174547 137747 412,74] 126220 1161,10 FE5,56] 102563 TR, 35 45406 213 T3] 2 435,46 455,53 14354,97) 104503 51415 173517 133246
1997 233,562 1060,64) 103755 516,53] 164143 145551 453,24 | 1354655 1253,70 362,77 101537 T61,13 396,57 1354, 553] 2 323,87 507,35 1,523,1] 1116,36 586,3) 1567,50]) 133360
13398 292,56| 1036,33] 103013 S2T.22] 136344 1520,14 453,35 1422,50] 130714 5243 10011 156,26 ST105] 1860,30] 22T11,15 431,21] 148535 114553 F33,7| 202164 1426107
1999| oseas|  avsm| 1oe47s|  s1a6a)| 1ar4as| 1sovea]|  aesyr| 14sa7s| 1sseqz|  sssm|  avevi|  ta45| sdaes| 1tsaed| eoiess|  4oset]| 131843 103608]  sE0E7| 210886| 147352
2000 253,25 H535,53 AT6, 33 ROT 52 187,32 145147 521.45] 167317 15335,35 S26,2 354,13 34,04 340,55 1T01TE] 213538 FERTE] 123514 10354,47 563,51 216567 150450
Z001 247,45 G5a.5d 933,31 S19,66] 1852,87] 150507 451,94 1 115,55 159111 522,39 50,5 135,32 S4T5T| 174T.63] 2 26513 562,94 113020 1 016,51 E13,35 201,77 146375
2002 22543 T25,26 &§13 455,55) 176224 142510 470,57] 173550] 167220 313,05 244,21 734,05 F46,54| 174564] 2 296,25 345,55 1107,77| 1013,35 BO102| 1537,537| 147275
2003 226,06 112,55 §40,52 471,37 163002 133715 475,33] 1552,66]) 1710,566 517,15 35T.4 T2, 15 F32.46| 166354 222773 F61,75 107T2,21] 102416 534,62 1547,73] 143641
2004 217,93 651,11 513,13 476,66] 165551 133501 433,75 1303,33 1717,72 311,31 933,33 136,37 343,54 163142] 2 237,32 347,250 105403 1051,13 531,55 1783,73| 148015
2005%| zoaz4| eantz|  tesod|  avres| isasas| 1astad|  4veed]| 181047 170139 073 asoa4|  vseor|  sseaa| 1eseqs| cecoss|  amva| 1oozso| 1ozssof ssmee]| 1vangz| 140182
2006 212,22 E52, 53 33,29 465,22 1525,56] 130330 457,63] 190752 164051 F02,58 924,13 136,52 F12,33| 1506,35] 2 070,60 F27,95 am,2 255,63 SET1| 178615 142776
2007 152,17 542,75 E16,5 450,05 1454 15 126817 452,52 1318,50 1511,73 291,53 316,56 138,11 40,54 1554,5T] 211207 F21.51 955,14 9233 SE4.E5| 1TELTO| 133215
2008 155,24 545,41 62117 422,05 141022 1201,05 453,5] 1303,04| 1506,26 2545,6 216,24 43,12 350,55 1573.45] 2053,37 331,65 300,55 531,52 523,15 165357 133456
2003 132,35 551,77 605,35 440,1] 145272 121,11 425,53] 130512 151411 273,54 324,65 TE3,5T S5T,81  1557,92) 2 003,33 S41,56 03,73 S63,33 S002| 167532 1:306,T6
2000| 2oa16|  stres| eosas| 40351 136102 11magz]  aasse| 1saeza]| 1sisos|  cesT|  adas| 7aseal  sdoan| 14asgs| 1sssma|  smesv| aosod4| sd440]  sassal 1E3361] 152004
2011 202,55 539,31 =g 414,56] 1366,64] 110502 4353,51] 131037 147403 255,14 aT5.55 533,04 3514 146475 155278 L 324,15 G54, T2 45354 | 1533,65] 127557
Z012 201,51 L41,56 591,258 F63,58) 125563] 106036 417,85 187361 146691 233,38 103122 e | S46,56] 140453 150323 4T3 G54,55 734,63 519,7| 160778 124455
Z013 206,21 533,15 5T3,135 364,56 15323,6T7| 1106535 F55,73] 1516,35] 145415 232,64 | 102504 63,21 44,55 1370,75] 174765 340,21 535,25 TET,24 435,35 1615,15 126443
Z014 203,11 516,25 563,55 F65,05]) 1554,55 1113,51 F65,21] 17583,75] 133264 232,57 1013351 §57,93 G5T9] 1555,16] 167265 536,19 532,74 TT0,55 505,56| 156255 123124
2015 zieva|  siase see | @EE77| 1m27Es| 11444 sseeas| 17ases| 1s4sae|  esms| 1ozee| saesa]|  szeqd| 1s03ee| t1eeou| seses| sstes|  ta17s| 4@3e| 151548 121663
2016| 22412 sases seaf|  senva| 1mwan| 1o0as02|  zers| 1viev| 1seoqe|  esa7a| 1oose1|  ss4dv| a3e44| 11040 1serss| soasa|  soed ™or|  4ssss| 1soss1  11vEsT
Z017 226,05 L3415 570,11 FE5,11] 1307,06) 110570 STE 1| 1672,639] 1236,32 256,31 936,77 513,44 F23,15] 130520 1 567,51 F25,33 511,93 T03,9 495,35 1490,05] 116624
Z018 213,51 L2g, 64 SE3ES SETO08]) 130093 111426 FTE09]) 1643,52] 1255,355 233,33 855,11 EOT, 52 F12.51] 1304,08] 156160 F16,45 S06,12 TO0,355 437,02 1453,07] 115544
Z013 215,41 524 46 560,15 SETIT] 128351 112347 553,15 161535 1258,57 242,12 TS T37,03 F05,04 | 1:5035,54] 1532,57 511,75 TE5,15 530,15 434,64 147554 1175335

Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de: (44)

La tabla expuesta representa los afios de vida ajustados por discapacidad

(AVAD) en la poblacién femenina de los paises

centroamericanos en diferentes grupos etarios en un periodo del afio 1990 al 2019.
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De acuerdo a la tabla anterior, el pais con mayores cifras de AVAD en la poblacién femenina del
grupo etario entre los 15-49 afos, corresponde al pais de Belice con 613,38 por cada 100.000
habitantes en el afio 2001, mientras que Costa Rica obtuvo la menor cifra de 182,7 por cada
100.000 habitantes en el afio 2007. En el afio 2015 Costa Rica continta en el lugar de las cifras
mas bajas para el grupo etario de 50 a los 69 afios con 513,56 por cada 100.000 habitantes, mientras

que Belice se ubica en la mayor cifra para el afio 2000 con 2168,67 por cada 100.000 habitantes.

Por altimo, para las mujeres mayores de 70 afios el AVAD fue mayor en el pais de Nicaragua con
2438,36 por cada 100.000 habitantes en el afio 1996, y la menor cifra fue de igual manera en Costa
Rica de 556,11 por cada 100.000 habitantes para el afio 2015.

También cabe recalcar, que los paises con mayores cifras de AVAD son Belice y Nicaragua,
mostrando un comportamiento fluctuante, mientras que los paises con tasas mas bajas

corresponden a Costa Rica y Honduras.

59



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS
RESULTADOS

En téerminos generales, el cancer es una patologia que afecta a millones de personas en el mundo,
pero especificamente el cancer de cérvix, es uno de los cuales afecta de manera importante a la

poblacién femenina de los paises centroamericanos, a pesar de que este es 100% prevenible. (10)

Costa Rica es uno de los paises de Centroamérica que se ha mantenido con las menores cifras de
incidencia y prevalencia que ha afectado el cancer cervicouterino a las mujeres de dichos paises,
esto segun datos del Global Borden Disease (GBD). No obstante, independientemente de la
variable que se esté estudiando, este tipo de cancer ha tenido un comportamiento que ha ido en
disminucion, en donde las mayores cifras que se observaban en los afos 90’s eran mas altas, esto
podria a deberse a que en esta misma década en el afio 1998 se cre6 el Programa Nacional de
prevencion y Atencion Integral del cancer cervicouterino y de mama, momento en el cual

comienzan a bajar las cifras. (20) (44)

Lo anterior conllevo a la creacién de EI Manual de Normas y Procedimientos de Atencion Integral
a la Mujer para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello de Utero, 1y Il Nivel de Atencién y
Normas de Laboratorio de Citologia, pero se comenzo a aplicar a partir del afio 2007, punto en el
cual las cifras eran alin mas bajas y con menores valores de incidencia y prevalencia, pasando de
una tasa de prevalencia en 1990 de 135.85 al 2007 con 78,75 por cada 100 000 mujeres, mientras
que la incidencia para 1990 fue de 27.41, disminuyendo a 15.2 por cada 100 000 mujeres en el afio

2007.

Ahora bien, si comparamos a Estados Unidos un pais de primer mundo, con Costa Rica, este
mantiene cifras mayores, lo cual se puede atribuir a los niveles de pobreza que existen en Costa

Rica, por tanto, las mujeres tienen menor acceso a un centro de salud. No obstante, en paises como
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Nicaragua y Belice, existe una condicion econémica de mayor pobreza en comparacion con Costa
Rica. Estos paises son los que mantienen las cifras méas altas en todas las variables estudiadas
anteriormente, esto asociado a que el sistema de salud con el que cuenta la poblacién femenina de
esas zonas no es el ideal, ademas, del nivel de pobreza que existe para poder acceder a un seguro

y poder realizar los exdmenes adecuados para su diagnostico. (45) (46)

Por otro lado, la menor tasa de incidencia observada a nivel de Centroamérica es tanto para
Honduras como para Costa Rica. Costa Rica con la menor incidencia de 15.02 por cada 100 000
mujeres en el afio 2007, mientras que Honduras permanecié a lo largo de los afios con un
comportamiento continuo, en donde su menor cifra es para el afio 1991 con un valor de 18.54 por
cada 100 000 habitantes, a diferencia de Costa Rica las cifras de incidencia iban en descenso con

el transcurso del periodo estudiado.

Por el contrario, nuevamente Belice y Nicaragua se sitlan entre los paises de Centroamérica con
mayor incidencia, en donde la educacion es otro factor influyente para que esto suceda. La tasa
mas alta fue en 1998 con 44.81 en el pais de Belice. Esto se puede atribuir, a que, en los paises
con bajos recursos socioecondmicos, el nivel de educacion es menor, observandose que las
mujeres con un nivel de educacion inferior se ven méas propensas de sufrir cancer de cérvix, pero
esto por una cuestion de falta de educacion sexual y menor conocimiento sobre dicha patologia y

todo lo que esta implica (prevencion, deteccion, tratamiento). (47)

Ademas, no todo recae sobre el aspecto econdémico, existen otras razones como la cultura de cada
region, debido a que muchas mujeres no asisten a realizarse las pruebas de tamizaje como es el
Papanicolaou debido a distintos mitos sobre dicha prueba. Otro aspecto importante influyente en

las variables estudiadas es la dificultad para poder obtener una cita y poder asistir a un centro
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médico que cuente con el tamizaje mencionado, lo cual esta asociado mas a la disponibilidad de

los centros de salud. (46)

Otro dato interesante, el grupo etario con mayor incidencia para el céncer cervicouterino
corresponde a la poblacion femenina mayor de 70 afios, esto enlazado a que el grupo de mayor
prioridad para el tamizaje son las mujeres mas jovenes, mientras que las que se encuentran en el
rango de los 50-59 afios no son parte de esa misma prioridad, y mucho menos las mujeres mayores
de 70 afios. Mas, sin embargo, el grupo etario con cifras mas altas en cuanto a prevalencia se
presenta en entre las edades de 50 y 69 afios, que como se menciond anteriormente estas mujeres

no son parte de la prioridad en cuanto a tamizaje por dicha patologia. (47)

Ahora, otra variable importante es la mortalidad que provoca dicha patologia en estas poblaciones
de Centroamérica, en donde la mayor tasa de mortalidad corresponde a Nicaragua en el afio 1996
con 27.31 por cada 100 000 habitantes, y el grupo etario mayormente afectado son las mujeres
mayores de 70 afios, esto porque dicha poblacién es méas vulnerable, ya que, el cancer de cérvix
en ellas coexiste también con otras patologias de fondo, ahora bien, esto se asocia a lo analizado
anteriormente, como no son parte de la prioridad, se diagnostican mas tarde y por lo tanto, no

reciben tratamiento a tiempo, lo cual hace que la enfermedad avance.

Todo lo anterior parte, desde la dificultad para recibir una cita por parte del sistema de salud
publico, y todavia es mas complicado para las personas de zonas rurales que cuenta con poca
accesibilidad a los centros de salud, y son pocas las personas que pueden contar con alguna
intervencion médico por parte del sector privado para poder avanzar con mayor rapidez en todo el

proceso de la patologia. (49) (50)

El AVAD es otra de las variables estudiadas, y se observa que, a partir del afio 2006, todos los
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paises centroamericanos presentaban un comportamiento en disminucion, siendo Costa Rica el
pais con menores cifras, mientras que Nicaragua y Belice exponen las mayores tasas de AVAD,
siendo Belice el de mayor punto con 788.85 por cada 100 000 mujeres para el afio 1998, y Costa

Rica exhibiendo el menor punto con 217.02 por cada 100 000 mujeres en el afio 2007.

A pesar de que la tasa de supervivencia al cancer cervicouterino es aceptable, principalmente en
el estadio | y Il, las sobrevivientes a dicha patologia presentan muchas otras afecciones que
terminan influyendo en la calidad de vida de cada una de las mujeres, perjudicando su integridad

tanto fisica como mental.

Ahora bien, otro factor importante que influye en el desarrollo de este tipo de cancer y asi mismo
en todas las variables estudiadas, es el VPH, ya que, el cancer cervicouterino es de los pocos en el
cual se identifica una causa clara de su desarrollo. EI VPH puede existir en cualquier mujer, sin
embargo, no todas presentan sintomas y terminan avanzando a una displasia. Existen factores que
influyen en la infeccion y desarrollo de esos sintomas, como es el caso de la falta de educacion
sexual, debido a que por falta de conocimiento no usan algun tipo de proteccién de barrera, o bien,

el tener abundantes parejas sexuales también aumenta el riesgo de padecerla. (48) (51)

Ademas, el comenzar a practicar de manera temprana la sexualidad es otro factor que influye en
las personas mas jovenes, ya sea, por el escaso acceso a informacién sobre educacién sexual, como
es el caso de la poblacion adolescente de las zonas rurales e indigenas, las cuales estan en mayor
desventaja en comparacién con las zonas urbanas. Asi también por presion por parte de los grupos
de amigos que los rodean, asi también, como la falta de madurez y responsabilidad para saber los
riesgos que implica comenzar una vida sexual activa. En un estudio realizado en el afio 2012 a

estudiantes de varios centros educativos del Gran Area Metropolitana (GAM), se estimé que la
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edad promedio en la iniciaron su vida sexual era entre los 13 y 17 afios, correspondiendo a un 54%

mujeres y 44% hombres. (52) (53) (54)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), hasta el 99% del cancer de cérvix esta
relacionado a la infeccion por el VPH, en donde existen hasta 72 000 casos por afio de cancer
asociado al VPH y 34 000 muertes por la misma razén, en la zona de las Américas. Lo anterior
estd asociado nuevamente con la pobre educacion sexual que se otorga en estos temas, ya que,
entre mas parejas sexuales se tenga, mayor sera el riesgo de infeccion por parte de dicho virus, por
tanto, la mayoria de factores involucrados en el cancer de cérvix estan relacionados con la escasa

educacién sexual y los bajos recursos econémicos que se viven en Centroamérica. (30)

Finalmente, de los resultados expuestos anteriormente, se concluye que las tasas de las distintas
variables estudiadas han ido en disminucién, gracias a los programas de salud establecidos para el
cancer de cérvix, asi como la implementacion de la educacién y la introduccion de la vacuna contra
el VPH, los cuales han logrado mejoras. No obstante, aln se puede trabajar en diferentes aspectos

para asi lograr disminuir ain mas las cifras, ya que, este es un tipo de cancer evitable.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

El cancer de cérvix en Centroamérica durante los afios estudiados en el presente trabajo,
comprendié un comportamiento en disminucién en las variables de incidencia y
prevalencia, méas, sin embargo, las adultas mayores de 70 afios obtuvieron la mayor
incidencia, mientras que la poblacion femenina entre los 15-49 afios tienen la mayor
prevalencia, lo cual coincide con que este grupo etario es la poblacién sexualmente méas
activa.

No obstante, los paises mas afectados y con las mayores cifras corresponden a Nicaragua
y Belice, paises en los cuales la pobreza es un problema de salud publica importante, asi
como, los sistemas de salud. A diferencia de Honduras y Costa Rica, paises con las menores
cifras, en donde ellos cuentan con sistemas de salud con bases méas solidas y mejor
estructuradas, con distintos niveles de atencidn y prevencion, razon por la cual Costa Rica,
es el pais de Centroamérica con las cifras mas bajas en casi todas las variables estudiadas.
Por otro lado, a nivel pais, como se mencion6 anteriormente cuenta con las cifras mas bajas
en la mayoria de las variables estudiadas, y esto se da a partir de los afios 2000, en donde
con la implementacion de las nuevas guias e instituciones encargadas de prevenir y tratar
el cancer de cérvix, han disminuido las tasas de prevalencia, incidencia, mortalidad y
AVAD. Sin embargo, el cancer de cérvix es un tipo de neoplasia 100% prevenible, por
tanto, alin se puede mejorar que esas cifras disminuyan alin mas.

La tasa de mortalidad en encuentra principalmente elevada en la poblacion femenina mayor
a los 70 afos tanto en Costa Rica, como a nivel Centroamericano. Esto asociado
basicamente a que la mayoria de esta poblacion ya se encuentra afectada con patologias

cronicas y demas, haciendo aun mas dificil tratar el cancer en ellos. Mientras que la
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poblacién mas joven es la que tiene menor tasa de mortalidad.

Ademas, los afios de vida ajustados por discapacidad es otra variable que afecta
principalmente a las mujeres mayores de 70 afios, la cual ha ido en disminucién con el paso
de los afios en todos los paises centroamericanos. Como se menciond anteriormente, esta
poblacién se ve mas vulnerable que la poblacion entre los 15-49 afios, afectandolos de
manera considerable.

Por ultimo, el cancer de cérvix como cualquier otro cancer, puede llevar a la muerte, y
aungue se han tomado medidas desde prevenirlo y tratarlo, aln se puede seguir trabajando

en ello para que las cifras disminuyan atin mas y las mujeres tengan mejor calidad de vida.
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6.2 RECOMENDACIONES

Realizar camparias de concientizacion en centros educativos en conjunto con el Ministerio
de Salud, organizando un grupo de profesionales que asistan a los centros a impartir dichas
charlas a la poblacién juvenil.

Brindar charlas por parte de los Equipos Basicos de Atenciéon Integral en Salud (EBAIS) a
padres de familia en las comunidades aledafias al centro de salud, de esta manera se imparte
educacién sexual a los padres para que ellos impartan dicha informacion a sus hijos, y asi
trabajar la prevencién del cancer de cérvix desde los hogares.

Establecer asocios con empresas privadas para crear pautas informativas sobre el tema en
canal de television y radio, asi como en redes sociales y plataformas digitales.

Crear marchas locales y nacionales para motivar a la sociedad a informarse y educarse en
cuando a la prevencion del cancer de cérvix.

Fortalecer los programas de prevencién para el cancer de cérvix, de manera que dicha
patologia se pueda detectar de manera ain mas precoz, por tanto, mejorar asi su eficiencia
como eficacia, dado que el cancer de cérvix es 100% prevenible, entonces se puede lograr
disminuir ain mas las cifras en todas las variables expuestas en dicho proyecto.

Mejorar el sistema de agenda de citas, en vista de que muchas veces es dificil conseguir
una cita medica en los EBAIS. Se puede crear hasta dos o tres campafias de citologias
vaginales al afio, para que las mujeres se anoten en la lista para poder contar con una cita
y poder ser chequeadas, ya que la demanda de mujeres por realizar este tipo de examen es
alta. No obstante, no se trata solamente de la agenda de citas, sino también de los lugares
alejados que se les hace dificil poder asistir a un centro de salud, como es el caso de la zona

de indigena, se puede crear un EBAIS mavil que pueda dar atencion a estas pacientes.
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Incentivar de una manera mas pronunciada la educacion sexual en los centros educativos,
ya que, como lo mencioné anteriormente, la poblacion mas activa sexualmente es entre el
grupo etario de 15-49 afios, por lo cual es de importancia crear programas o bien, que la
educacion sexual se convierta en un curso como cualquier otro en la secundaria, como es
el caso de matematicas o espafiol, que la educacion sexual sea fundamental y asi fortalecer
el uso de los métodos anticonceptivos, debido a que muchas veces se centran solamente
en evitar un embarazo, no obstante, el uso del preservativo es de igual o0 mayor importancia
para asi evitar el contagio del virus del papiloma humano. Lo anterior se puede lograr con
un grupo de médicos o personal de distintas disciplinas gue asistan a los centros educativos
y capacitar los profesores para estos impartan la importancia de cuidar nuestra salud sexual.
Por otra parte, reforzar la campafia de vacunacion del papiloma humano en las nifias, esto
porque muchas veces los padres de oponen, asi que es de importancia crear conciencia de
la importancia de aplicarla para evitar que se llegue a desarrollar este tipo de cancer. Esto
se puede reforzar con charlas en los centros de salud, o bien, a través de los Asistentes
Técnicos de Atencion Primaria (ATAP), los cuales tienen mayor contacto e interaccion con

la poblacion.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ADN: &cido desoxirribunocleico.

ASGUS celulas grandulares de significado indeterminado.
ASC-H: células escamosas atipicas, no puede excluirse una lesion intraepitelial escamosa
de alto grado.

ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado.
ATAP: Asistentes Técnicos de Atencion Primaria.

AVAD: Afos Vividos Ajustados por Discapacidad.

AVD: Afos Vividos con Discapacidad.

AVP: Afios Vividos por Mortalidad.

CA: cancer

CIN: neoplasia intraepitelial cervical.

EBAIS: Equipos Basicos de Atencidn Integral en Salud.

EPF: Foro Parlamentario Europeo.

FIGO: Federacion Institucional de Ginecologia y Obstetricia.
GBD: Global Burden Disease.

GLOBOCAN: Global Cancer Observatory.

HSIL: lesion intraepitelial de alto grado.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica.
LEEP: Procedimiento de extirpacion electroquirurgica con asa.
LSIL: lesion intraepitelial de bajo grado.

NIC: lesion intraepitelial.cervical.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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PAP: Papanicolaou.
SIL.: lesion intraepitelial escamosa.
VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

VPH: virus de papiloma humano.
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, Melany Solis Monge, cédula de identidad nimero 3-0505-0856, en condicion de egresado de
la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas
con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo
rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura titulado
“Carga de la enfermedad y mortalidad por cancer de cérvix en costa rica y Centroamérica 1990-
2019” es una obra original y para su realizacién he respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos, numero 6683 del 14 de
octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta niimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley que establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de a
obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo en fe de lo anterior, en la ciudad de San

José, Costa Rica, el dia 30 de octubre del 2022.

f‘(&(o«,wf iy M.

Melany Solis Monge
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CARTA DEL TUTOR

San José, 8 de noviembre de 2022

Sefores
Departamentc de Registro
Universidad Hispanocamericana

Estimados sefores.

La esludiante Melany Solis Monge, cédula de identdad nimero 3-0505-0856 me ha
presentado, para efectos de revisidn y aprobacion, el trabajo de nvestigacion
denominado: “CARGA DE LA ENFERMEDAD Y MORTALIDAD POR CANCER DE
CERVIX EN COSTA RICA Y CENTROAMERICA 1990-2018" el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que
se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el
proceso de tutoria; y he evaluado los aspectos relativos a ka elaboracién del problema,
objetivos, justificacion, antecedentes, marco ledrico, marco metosoldgico, tabulacin,
andlisis de datos, conclusiones y recomendaciones,

Los resultados oblenidos por f postulante implican la siguiente calificacion:

A) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%
B) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 30%

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION

D) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 18%
RECOMENDACIONES

E) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 93%

Por consiguiente, se avala el traslado de |a tesis al proceso de leclura.

Alentamente,




CARTA DEL LECTOR

San José, 15 de diciembre de 2022

Departamento de Servicios Estudiantiles
Universidad Hispancamericana
Presente

Estimados sefionas:

La estudiante Melany Solis Monge, cédula de identidad nimero 305050856, me ha
presentado, para efectos de revisibn y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado: “CARGA DE LA ENFERMEDAD Y MORTALIDAD POR CANCER DE
CERVIX EN COSTA RICA ¥ CENTROAMERICA 1990-2019". El cual ha elaborado
para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenide analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico v el andlisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos v las
conclusiones, asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacidn. He wverificado que se han hecho las
modificaciones esenciales correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este irabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en [a

defensa pdblica.
Firmado digitalmente
JOSHUA por JOSHUA
. SANTANA SAMTANA SEGURA
tentamente, [FIRMA)
SEGURA Fecha: 2023 1315
(FIRMA) 15:22:14 -0800
Dr. Joshua Santana Segura
Céd. 115870832
Cdéd. 16080
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CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION "

SanJosé, 2S5 feheero 202%

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Mhany  Solis Mongqe con ndmero de
identificacion _305050 §Se autor (a) del trabajo de graduacién titulado
Caraa du \a ernfeymtdad 9 moitalidad pov cant M corvip

en . (oita Rica y Catrpaminee 1990 -2019

presentado y aprobado en el afio__ 202 3 como requisito para optar por el titulo
de Liceaciatwra de Meédivag v Ciuara < (ﬂ/ NO)
autorizo al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual

contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Helan Solir M.

Firma y Do¢umento de Identidad
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