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FACTORES PSICOSOCIALES
EN CANCER CERVICAL

FRANCISCO MONEGRO P.
DILENIA A, CORREA G.*

Cancer de Cuello Uterino: Consideraciones Generales

El cancer es un gran grupo de enfermedades caracterizadas
por un crecimiento descontrolado y amplitud anormal de celulas.
Si dicha amplitud no es controlada o frenada, el resultado es la
muerte, sin embargo, muchos canceres pueden ser curados si son
detectados y tratados tempranamente.

Sagﬂn la American Cancer 5qclety. en America aproxima:!&
mente 76 millones de personas estan expuestas a padecer de can-
cer para los prniximos aﬁo:a. En 1985 mas de 870,000 personas fue-
ron diagnosticadas con cancer. Aproximadamente 45,000 personas
mueren cada afio a consecuencia de cancer; esto es un promedio
aproximado de 1,230 personas diarias. Estas cifras cada vez son
mas dramaticas (ACS, 1985).

En cuanto al cancer uterino, segun el National Cancer Insti-
tute, en 1984 hubo 55 mil nuevos casos en los E.U.A., que inclu-
yeron 16 mil casos de cervix y 39 mil casos de endometrio o
cuerpo uterino. En los Estados Unidos el cancer de cuello uterino
ha disminuido a traves de los afios, aunque los demas grupos de
canceres han experimentado aumento.

* #
Universidad Autonoma de Santo Domingo. Instituto Tecnologico de Santo
Domingo.
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En la Republica Dominicana el cancer de cuello uterino,
ocupa el puesto mas alto entre los diferentes tipos de CAnceres.
En 1984-1985 en el Distrito Nacional, Republica Dominicana, se
registraron aproximadamente unos 387 casos nuevos de cancer de
cuello uterino (Archivo del Instituto Oncologico Dr. Heriberto Pie-
ter]l Segun el Natu:lna] Cancer Institute, el cancer cervical es
mas comun en los palses y grupos de bajos niveles socio-economico
(NCI, 1984).

En 1984 en los Estados Unidos se estimd que &,800 muertes
se deblemn a cancer cervical; cifras mucho mayores gue la cau-
sada por cancer endometrial (NCI, 1984). No obstante, con el ad-
venimiento del Test de Padilla y examenes regulares, el cancer de
cervix puede ser detectado tempranamente.

En el cervix se pueden encontrar frecuentemente dos tipos
de carcinomas:

1.  El carcinoma epidermoides del cervix y
2. El adenocarcinoma de cervix.

La distribucion de edad del carcinoma cervical es similar
tanto en Europa como en America. El promedio de edad es de 46
afios. Este promedio es mucho mas bajo gque en otras muchas
clases de carcinoma.

Raramente aparece la enfermedad por debajo de los 25 afios.
lgualmente, es raro encontrarlo después de los 65 afios, pero la
curva de mortalidad se eleva a medida que se avanza en edad
(Willis, 1983).

El promedic de supervivencia es de 5 afios. El porcentaje de
supervivencia es menor a medida que se avanza del "estadio" |
al IV (Basega, 1971; Frederick, 1977). El promedio de superviven-
cia en casos no tratados es de alrededor de 21 meses. Con una
detectacion temprana y sin embarazo, la supervivencia es mayor

(NCI, 1971).

Se ha encontrado que el carcinoma de cervix es menos fre-
cuente en mujeres solteras y nulfparag que en mMujeres con paridad.
En muchos estudios reportados por la American Association for
Cancer Research (1982-1985) se ha encontrado gue solo aproxima-
damente un 9% de los casos de carcinoma cervical correspondieron
a mujeres nuliparas. Por otra parte la incidencia de carcinoma
cervical es mayor en mujeres con alta paridad que en aquellas
que tienen pocos hijos.

La historia menstrual previa de las pamentes na ha mostrado
diferencias significativas entre mujeres con cancer y sin cancer
cervical. 5in embargo, algunos autores consideran como sefiales de
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advertencia de posible cancer uterino o cervical el sangrado o
descarga inusual intermenstrual o post-menopausica.

Por otra parte, se han estudiado otros factores que podrian
constituir riesgos de cancer cervical. Entre estos factores se en-
cuentran: el tiempo de casada, la edad de la madre al momento
de tener su primer hijo, el uso de contraceptivos, la historia de
enfermedades u:—‘:néreas, la edad de presentacién del estado meno-
pausico, la presencia o no de anticuerpos para el virus tipo 2 del
Herpes Simple (Alderson, 1982; Celetano, et al.,, 1985), historia de
multiples compafieros sexuales y temprana edad en las primeras
relaciones sexuales.

El carcinoma epidermoides de cervix se levanta directamente
del epitelic estratificado de la porcion externa o vaginal. Ocasio-
nalmente el origen puede estar en el epitelio estratificado meta-
plasico formado en el canal cervical o en las glandulas en un po-
lipo endocervical.

En el epitelio cervical ocurren muchos cambios anormales en
cambios hiperplasicos vy metaplasicos acompafiados de cervicitis,
erosion, poli y leucoplasia. Se ha sugerido que los desgarros, ero-
siones y cervicitis constituyen factores predisponentes. Es probable
gue la elevada paridad pueda provocar traumas o inflamaciones
cronicas.

Se ha comprobado que el factor hormonal (como el uso pro-
longado de estrogenos), a nivel experimental, en ratas, esta aso-
ciado con la ocurrencia de carcinoma de cervix (Robbin, 1975;
Willis, 1983).

El carcinoma cervical puede aparecer como un crecimiento
de proyeccion papilar o como ura infiltracion debajo del tejido
con superficie aparentemente ulcerada o como una combinacion de
ambas.

Mmmscnplcamente se observan diferentes grados de querati-
nizacion, con celulas agrupadas en diferentes formas y tamafios.
La cornificacion en la forma de los nidos de celulas bien definidas
es menos frecuente que en los carcinomas epidermoides orales.
Los grupos de celulas son, a menudo, largos y triangulares, lenti-
formes o irrequlares en los contornos.

La estructura peculiar de las celulas individuales es a menudo
de muy diversas formas en un tumor. Es comun encontrar celulas
multinucleadas y de nucleos gigantes con formas bizarras.

El carcinoma epidermoides da metastasis por la via linfatico-
nodal a las glandu]as lumbares, |ngu1nales, toraxicas y cervicales;
por el torrente sanguineo da metastasis a higado y pulmones; ademas,
da metastasis a los ovarios, trompas y vagina (Willis, 1983).
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El tratamiento regularmente utilizado es la cirugia y radia-
cion o combinacion de ambas. Ademas puede ser tratada con crio-
terapia y electrocoagulacion (NIC, 1984),

Aspectos Psicosociales del Cancer

(GGran parte de las muertes en los Estados Unidos estan aso-
ciadas con el estilo de vida y conducta no saludables, los que
aumentan la morbi-mortalidad. La solucion de estos problemas de
galud estan mas bien en la prevencion que en el tratamiento (Rich-
mond, 1979; Center for Disease Control, 1979

El gasto por servicio de salud en los Estados Unidos excede
el 10% de la produccion nacional bruta anual. Actualmente el ser-
vicio de salud cuesta por encima de 200 billones de dolares anual-
mente.

bsta alarmante situscion ha preocupado a gran parte de los
cientificos, los cuales han ido tomando conciencia del significado
de la conducta humana en la prevencion, diagnostico y tratamiento
de los principales problemas de salud fisica (Engel, 1977).

Los intentos de soluciones no se bhan hecho esperar. En 1975,
el Mational Cancer Institute cunvuc‘ﬁ una conferencia para discutir
los aspectos conductuales del cancer. A dicha conferencia asistie-
ron un grupo multidisciplinario de cientificos, quienes hicieron in-
tentos para formular modelos de programas desde una perspecliva
bioconductual, pues entendieron que la conducta humana podia ju-
gar un papel importante en los problemas de salud (Levy,. 1982).
En 1977 surgio un nuevo campo de investigacion, prevencion y tra-
tamiento de los problemas de salud gque se conoce hoy Ccomo
"Medicina Conductual". La medicina conductual es un Enfnque in-
terdisciplinario e interactivo que permite la cumprensmﬂ ¥ control
de la salud y la enfermedad, y en los que factores biologicos se
combinan con factores psmuioglcus ¥ snmales. Las Ciencias de la
Conducta y las Ciencias Biomedicas se reunen en la Medicina Con-
ductual aplicando sus conocimientos y técnicas para dar solucion a
muchos problemas de salud y enfermedad (Monegro, 1984).

Por otro lado, algunos autores han creado un sub-campo gue
combina aspectos de psicologia clinica y social al que han llamado
"Salud Conductual” (Rogers, 1983). Entienden que lo mas importante
asociado con la morbilidad vy mortalidad son los estilos de vida no
saludables y patrones de comportamiento que desemcadenan situa-
ciones de enfermedad. Ademas estos autores consideran que la re-
solucion de los grandes prabher‘nds no vendra directamente del tra-
tamiento de la enfermedad sino de la prEvencmn y promocion de
la salud.
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La primera revolucian en el campo de la salud fue la lucha
contra las enfermedades infecciosas y hoy la gran guerra sera el
desarrollo de esfuerzos para prevenir la enfermedad y promaver la
salud (Rogers, 1983). Por tanto, el principal enfasis hoy no esta
centrado en el tratamiento biclﬁg]cu sino en el comportamiento
humano que permita la prevencion de la enfermedad.

Matarrazo (1982) ha diferenciado el concepto de "Salud Con-
ductual" de una gran variedad de conceptos semejantes tales como
"Medicina Conductual” y "Psicologia de la Salud". La "Salud Con-
ductual" enfoca la prevencion de la enfermedad y la promocion de
la salud en personas sanas. Este concepto es parecido al de salud
publica "Conducta de Salud Preventiva". Estos conceptos enfocan
el tratamiento conjuntamente con la prevencion.

La prevencion se refiere a cualquiera intervencidn que
ocurra anterior a la enfermedad para evitar consecuencias mayores.

La "Psicologia de la Salud Preventiva" o "Salud conductual"
como Sub campo tiene hoy un desafio "HTiIlEI[‘ al que enfrento la
psicologia durante la Primera Guerra Mundial.

3in embargo, no sabemos lo suficiente acerca de esta nueva
area que combina la psn:ulnq:a clinica y social con el modelo me-
dico. Por tanto, se necesitaran muchas investigaciones para poder
descubrir como influir en la gente para que se interese por un
mas alto nivel de salud {Rogers, 1983).

Dentro de este contexto de "Medicina Conductual™ vy "Salud
Conductual” o "Psicologia de la Salud", se les ha dado gran impor-
tancia a las variables conductuales, sociales y culturales, como
factores o wvariables independientes que contribuyen al cancer
como proceso de la enfermedad. Esta contribucion a la explicacion
de las neoplasias se ha extendido a lo largo de toda gama de
control del cancer desde el inicio de la enfermedad hasta su tér-
minao.

En terminos de inicio de las neoplasias, como elemento basi-
co para la prevencion primaria, se encuentran las variables con-
ductuales y sociales gque contribuyen directa o indirectamente al
riesgo del cancer. Como ejemplo de lo anterior, esta la variable
"Conductual" (Respuesta) que altera indirectamente el organismo
para que este suministre el terreno biologico para el inicio de la
enfermedad.

Quizas este sea uno de los aspectos mas importantes, en ra-
zon de que existe mucho menos controversia acerca del papel con-
ductual, que el que juegan ciertas variables tanto como causas di-
rectas del cancer que como un proceso de la enfermedad. Los fac-
tores relacionados con el estilo de vida que colocan a los individuos
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en riesgos, en cunjunc‘iﬁn tal vez con la expﬂalciﬁn a agentes car-
bugenmus en ambiente de trabajo sucio, constituyen importantes
areas para II'IVF_“stlg-ElI'_‘lDI'i de la pI'E".fE.'I'IE!DI'I FI[‘!ITIEI‘]EI.

En relacion con la progresion y curso del cancer en termi-
nos de la prevencion secundaria y terciaria de la morbilidad y
mortalidad, de nuevo las wvariables conductuales sociales y cultu-
rales juegan un papel |mportante tanto directa como indirectamen-
te. De hecho la evidencia es mas sugestiva que emocional y las
variables de respuestas conductuales tienen un papel directo en la
progresion de la enfermedad a traves de la via neurcendocrina
(Levy, 1982

Desde el punto de vista psico-social se han estudiado una
SE.‘I'lE de aspectos tales como el pancer y supervivencia, la depre-
sion y el crecimiento de los tumores cancerosos, factores psicolo-
gicos y modulaciones inmunologicas, conducta sexual, ansiedad,
problemas del suefio, etc.

Se ha encontrado en estudios recientes tanto en animales
como en humanos gque la supervivencia de los pacientes con
céncer no esta determinada solo por el tumeor bioldgico sino tam-
bien por respuestas conductuales y psicologicas del organismo a la
enfermedad. Especialmente los sentimientos de depresion y deses-
peranza aparecen asociados o correlacionados con un mas corto
periodo de supervivencia y los sentimientos de exaltacion y expre-
siones de ajuste aparecen asociados con mas largos periodos de
supervivencia (Levy, 1984).

Ademas se han encontrado correlaciones gue indican una aso-
ciacion entre las respuestas emocionales y el crecimiento de tu-
mores cancerosos. En estudios retrospectives, algunos investigado-
res encontraron que pacientes con cancer Yy pronostico malo ha-
blan presentado depresmn mas significativa que los pacientes que
tenian mejor pronostico (De la Pefia, 1982).

Los investigadores examinaron muchas variables que podian
estar asuciadaa con la supervivencia, tales como edad, estado
menupausmu, estado clinico (amplitud del tumor) y respuesta psi-
culugtca. Encontraron, durante los 8 afios que dura el estudio, gue
solamente el grado del tumor y la respuesta psicologica estuvieron
relacionados con la supervivencia. En terminns de respuesta psico-
logica, los pacientes que expresaron un Espirltu combativo de su
enfermedad vivieron mas tiempo que aquellos pacientes gue res-
pondieron a su enfermedad con desesperanza o estoicismo. Estas
respuestas fueron mas predictivas! de supervivencia que el estado
de la enfermedad en el tratamiento primario (Greer 1979; Maorrin-
son 1981). Ciertamente estos hallazgos sen preliminares y correla-
cionales. Su aspecto mas interesante, en este estado, es el hecho
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de gue los hallazgos psicologicos son consistentes con otros estu-
dios que han encontrade mas larga supervivencia asociada con que-
jas pslquiétricas, y la mas corta supervivencia ha estado asociada
con respuestas que pueden ser caracterizadas como de suaves en
la expresidn del stress (Levy, 1984),

Por tanto, existen muchas |nvesugac|unes que consideran gue
la ansiedad y la depresion son los sintomas mas comunes durante
el curso del cancer (Pfefferbaum, 1984),

Otro aspecto estudiado es la conducta sexual como secuela
del cancer gineco]éqico. Esta conducta constituye un problema en
muchas de las mujeres que han sido intervenidas qu;rurgl:amonte
o estan siendo tratadas con terapias radioactivas, pues son mas
jovenes de lo que generalmente se considera; estas se encuentran
en sus 15 6 40 afos. Muchas de estas mu;eres expresan preocupa-
cion por el impacto del tratamiento del cancer, sus relaciones y
sexualidad, ya sean casadas, solteras, divorciadas o viudas, hetero-
sexuales y homosexuales. Sin embargo, ha ido creciendo la necesi-
dad de atencidn para la rehabilitacion psico-sexual después del
tratamiento de cancer ginecologico. Se ha proporcionado ayuda
acerca de temores y dificultades sobre si mismas y expresiones
sexuales despues del tratamiento de cancer. Por tanto, se han de-
sarrollado programas de rehabilitacion sexual basados en trabajos
de Master y Johnson, y Kaplan (Anchincloss, 1984).

Jtra conducta estudiada ha sido el suefic y sus problemas
relacionados. En una investigacion reportada por Silberfarb {1985)
se sefiala que el insomnio estuvo positivamente correlacionado con
sintomas de ansiedad y depres]ﬁn pero no con dolor en pacientes
con cancer. Sin embargo, otros autores midieron la ansiedad y la
depresién en un grupo de pacientes hospitalizados con enfermedad
benigna, y los resultados indicaron que los pacientes nncu]ugmos
expresaron significativamente mas alto niveles de depresion y an-
siedad cuando fueron comparados con los grupos controles. Sin
embargo, los resultados en relacion con el suefio fueron similares
para ambos grupos (Silberfarb, 1984).

Muchos oncologistas (Meares, 1981; Meleka, 1983) han encon-
trado que el insomnio es un problema comun en pacientes cance-
rosos. Un estudio intensivo gue involucro 1,579 pacientes cancero-
sos reporto que los hipnoticos fueron las medicinas mas usadas, a
las cuales correspondio el 48% del total de los medicamentos psi-
cutrﬁpicus recetados. Este uso es mucho mas alto que el gue se
esperaria en la poblacion general. Por ejemplo, en EE.UU. aproxi-
madamente 4% de la pubtaci&n adulta usa hipnéticus por lo menos
un afio. El insomnio es un problema que aparece en un alto por-
centaje en pacientes cancerosos tanto hospitalizados como ambula-

torios gue reciben guimioterapia o radioterapia.
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S5in embargo, han existido dificultades metodologicas para de-
terminar si el insomnio en pacientes con cancer es independiente
de los problemas psicologicos asociados con la enfermedad. Por
ejempla, el insomnio de los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva no es secundario al miedo de morir sino que es causa-
do por falta de oxigenu. Por tanto, antes dp atribuir la frecuente
ocurrencia de insomnio en pacienes con cancer a otro problema
psiculdqlco o fisico se necesita estudiar a los pacientes en esce-
narios controlados (laboratorio de suefio) para medir tantas varia-
bles como sea posible (Lickiss, 1980; Silberfarb, 1984},

Finalmente, existe hoy la necesidad de desarrollar investiga-
ciones y tecnicas basadas en datos controlados y no anecdotarios
para pamentes cancerosos. Se requmre ensayos controlados de dro-
gas psu:utrl:rpl.t.aﬁ (antld&pr&swas, ansmhtlcus, tranguilizantes mayo-
res, antiherneticos ¥ analgeslcus. etc.), tecnicas conductuales como
relajacion, sugestmn e hipnosis, modificacion de la conducta, bio-
feed-back y de técnicas psnculnqucas, ya sean individuales o grupa-
les. Con el uso de estas tecnicas se ha logrado efectividad en
munhas intervenciones para controlar problemas asociados con el
cancer, tales como depresmn, anstedad, delirio, dolor, nausea. vo-
mitos, insomnio, anorexia, disfuncion sexual, etc. En este sentido
actualmente se desarrolla un nuevo sub-campo, dentro de las areas
que se mencionaron al inicio de este trabajo: la "psicwonculugl’a":
Esta nueva especialidad dentro de la "Medicina Conductual" tendra
que abocarse a estudiar con mayor profundidad los problemas re-
lacionados con el Eé'rn::er, muchos de los cuales no han sido clara-
mente explicados. Ademas, tendra que comprometerse con desa-
rrollo de terapias integrales para el tratamiento del cancer (Ho-
lland, 1984; Lerner y Remen, 1985).
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