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Resumen

Introduccion: los factores de riesgo de las lesiones premalignas constituyen un componente impor-
tante en el desarrollo del cancer cervicouterino. Objetivo: evaluar los factores de riesgo de lesiones
premalignas del cérvix en mujeres en edad reproductiva del Policlinico Omar Ranedo” 2020. Métodos:
se realizd un estudio analitico de casos y controles. La muestra estuvo integrada por 47 mujeres (casos)
y 113 mujeres (controles) con diagnostico citoldégico de lesiones premalignas y normales respectiva-
mente, escogidas a través de muestreo aleatorio simple. se estudiaron las variables edad, grado escolar,
uso de anticonceptivos orales, paridad, infeccion vaginal, edad de inicio de las relaciones sexuales, nu-
mero de parejas sexuales, pareja de riesgo, habito de fumar, periodicidad de realizacion de la prueba
citologica, antecedentes familiares de cancer cervicouterino, antecedentes de afeccion ginecoldgica,
conocimiento sobre lesiones premalignas de céncer cervicouterino. Resultados: El grupo etario que
predomina es de 33 a 41 afos con 51,3%, los factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino
fueron la edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios con 72,3% de los casos OR=4,42
(IC95% 2,10- 9,30); pareja de riesgo con 63,8% de los casos OR=3,62 (I1C95% 1,77-7,39), antecedente
de afeccion ginecologica cervicovaginal frecuente con 66,0% de los casos OR=4,50IC95% (2,18-
9,29) Conclusiones: La edad de inicio de las relaciones sexuales, la pareja de riesgo y antecedente de
afeccion ginecologica cervicovaginal frecuente presentaron asociacion causal estadisticamente signifi-
cativa. El resto de los factores de riesgo no resultaron ser significativos en la muestra de estudio.
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I. INTRODUCCION

El CCU es un proceso anarco proliferativo celular, que se caracteriza por la pérdida de la estratifica-
cion del epitelio y la polaridad de sus células, hipercromia, mitosis anormales y pleomorfirmo celular,
con invasion o no de la capa basal. Se inicia con cambios neoplésicos intraepiteliares, que aproximada-
mente entre 10 y 20 aflos se puede transformar en proceso invasor.!

La NIC grado I corresponde a una displasia de bajo grado y la NIC grado II y III corresponde a una
displasia de alto grado. La NIC III, que incluye la displasia severa y el carcinoma in situ, la cual si no se
trata, puede atravesar la membrana basal transformandose en un carcinoma invasivo.? 3

Se calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un millén de mujeres padece de cancer
cervicouterino, de ahi que se considera es una de las amenazas mas graves para la salud sexual y repro-
ductiva en la mujer; a pesar de ello la mayoria de ellas no acceso a un diagnostico y tratamiento opor-
tuno. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2017 inform6 que, el cancer de
cuello uterino ocupa el segundo lugar de cancer mas frecuente en las mujeres de América Latina y Cari-
be, en la region de las Américas ocupa el cuarto lugar, unas 83,000 mujeres se diagnostican cada afio
respecto a esta enfermedad y 35,000 mueren anualmente 4

Segun datos del Anuario Estadistico de Salud de Cuba en los ultimos tres afios las tasas de incidencia
se ha comportado en 35.2, 32.9, 30.0 por cada 100 mil habitantes respectivamente segun los datos del
2017,2018, 2019 fue de con tendencia a la disminucion & &7

Guantanamo en el afio 2015 fallecieron 24 féminas por cancer cervicouterino lo que representa 4,7
por cada 100 000 habitantes. En el afio 2013 fueron diagnosticadas 82 pacientes lo que representa una
tasa de 40,7 por cada 100 000 habitantes, donde existi6 un predominio de las edades de 60 afios y mas
con 25 féminas y una tasa de 64 7-®

A partir de este analisis se revela el siguiente problema de investigacion: ;Cuales son los factores de
riesgo de lesiones premalignas del cérvix en mujeres en edad reproductiva, pertenecientes al Policlinico
Omar Ranedo Pubillones, 2020?

Objeto de investigacion: factores de riesgo de lesiones premalignas del cérvix en mujeres con edad
reproductiva pertenecientes al policlinico Omar Ranedo Pubillones.

Se plantea como objetivo general: evaluar los factores de riesgo de lesiones premalignas del cérvix
en mujeres en edad reproductiva. Policlinico Omar Ranedo, 2020.

II. METODO

Se realiz6 un estudio analitico tipo de casos y controles, en el area de salud del Policlinico Omar Ra-
nedo durante el periodo 2020, con el objetivo de evaluar los factores de riesgo asociados al desarrollo
de lesiones premalignas del cérvix en etapa reproductiva. La poblaciéon de los casos estuvo conformada
por 129 mujeres en etapa reproductiva con resultado citolégico anormal.

Mientras que la poblacion del grupo control, estuvo conformado por 325 mujeres con citologia nor-
mal pertenecientes al GBT1 del Policlinico, en el periodo de estudio determinado para la investigacion.
Seleccion muestral por Muestreo Simple Aleatorio, se empled el programa estadistico SSPS version



23.0. La muestra de los casos se constituyo por 47 mujeres pertenecientes al GBT1 del Policlinico, y
estimada con una prevalencia de 21,6% error muestral de 0.05, efecto de disefio de 1, y un nivel de con-
fiabilidad del 95% (a=0.05) (4

En el casos de los controles la muestra se estim6 con una prevalencia de 21,6% (tasa de incidencia de
cancer cuello utero del municipio Guantdnamo en el 2016), poblacién 325 mujeres entre 25 y 49 afos,
error admisible de 5% (er=0.05), nivel de confiabilidad del 95% (0=0.05).

Variables

Variables independientes: edad, grado escolar, uso de anticonceptivos orales, paridad, infeccion vagi-
nal, edad de inicio de las relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, pareja de riesgo, habito de
fumar, periodicidad de realizacion de la prueba citoldgica, antecedentes familiares de cancer cervicoute-
rino, antecedentes de afeccion ginecologica frecuente, conocimiento sobre lesiones premalignas de céan-
cer cervicouterino.

Variable dependiente: Diagnostico de lesiones premalignas en edad reproductiva

III. RESULTADOS

Tabla No 1. Distribucion de mujeres en edad reproductiva segun grupos etarios y nivel escolar. Facto-
res de riesgo de lesiones premalignas del cérvix en edad reproductiva. Policlinico Omar Ranedo 2020

Variables Casos Controles Total OR
N=47 N=113 N=160 IC (95%)
No. % No. % No. %
Grupos etarios (afios)
25-32 12 25,5 23 20,4 35 21,9 0,52
(0,26 — 0,05)
33-41 24 51,1 58 51,3 82 51,3 0,41
(0,26 — 0,67)
42- 49 11 23,4 32 28,3 43 26,9 0,34
(0,17 —0,68)
Nivel escolar
Primaria 3 6,4 2 1,8 5 3,1 1,5
(0,25 - 8,98)
Secundaria 9 19,1 15 13,3 24 15,0 0,6
(0,26 — 1,37)
Preuniversitario 20 42,6 57 50,4 77 48,1 0,35
(0,21 -0,58)
Universitario 15 31,9 39 34,5 54 33,8 0,39
(0,21 -0,70)

En la tabla 1 se observa que la edad que tuvo mayor presencia tanto para el grupo de casos (24) como
para el de controles (58), fue el de 33 a 41 afios con una de frecuencia 51,1% y51,3% respectivamente.
Al andlisis estadistico representa estar asociado como factor protector de riesgo [OR=,41 1C95%0,26 —
0,67]. Marcos Cotera et al. muestran los resultados de la edad de aparicion de lesiones premalignas del
cérvix, donde se observa una prevalencia en las pacientes que se encontraban en edad reproductiva en el
grupo etario de 35 — 44 afios de edad con una representacion de 16 féminas.%!?



En relacion al nivel escolar en este estudio prevalecio el grupo preuniversitario con 20 casos y 57
controles lo que representa el 42,6% y 50,4%respectivamente, con un [OR 0,35 IC 0,21 — 0,58] mos-
trando una asociacion protectora.

Vitorino Grajeda en su estudio en cuanto al grado de instruccion se encontrd que existe una relacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de cancer de cuello uterino, con un valor de OR= 2.43,
IC95% [1.03 —5.71], que en este trabajo se muestra que aquellas pacientes con un grado de instruccion
no superior tienen 2.4 veces mas riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Se corrobora asi, que a me-
nor conocimiento por consiguiente menor acceso a la educacion y servicios de salud conlleva al desa-
rrollo de cancer de cuello uterino. !V

Tabla No 2.Conocimiento sobre lesiones premalignas. Factores de riesgo de lesiones premalignas del

cérvix en edad reproductiva. Policlinico Omar Ranedo. 2020

Variables Casos Controles Total OR
N=47 N=113 N=160 IC (95%)
No. % No. % No. %

Conocimiento sobre lesiones
premalignas de cancer cer-
vicouterino
Si 37 78,7 79 69,9 116 72,5 1,54

No 10 21,3 34 30,1 44 27,5 (0,70-3,42)

Al analizar la tabla No. 2 sobre Conocimiento sobre lesiones premalignas de cancer cervicouterino el
78,7% de los casos y el 69,9% de los controles se evidencia que existe un predominio del conocimien-
to sobre el tema, por lo que no es un factor de riesgo significativo en este estudio OR=1,54; IC 95%:
0,70-3,42. Resultados presentados por Gonzalez Rangel MA et al, evidencian a diferencia de los que
reporta esta investigacion que, el nivel de conocimiento fue bajo en el 13,10%, medio en 55,61% y alto
en 31,28% con un OR= 3.47 IC 95% siendo significativo %,

En la tabla No 3 en el anélisis de la edad de inicio de las relaciones sexuales refleja que el 72,3% (34)
de los casos y el 37,2% (42) de los controles refieren haber iniciado las relaciones sexuales antes de los
18 afios, mostrando una asociacion causal estadisticamente significativa OR=4,42; IC 95%: (2,10-
9,30).

Gallegos Toribio R et al muestra que el 55,1% de las mujeres estudiadas tuvo su primera relacion se-
xual entre los 15 y 18 afios. Lo que coincide con el estudio realizado con Cordero Martinez J y Garcia
Pimentel M donde presenta que la edad de inicio de las relaciones sexuales, donde la inmensa mayoria,
402 mujeres para el 80,4 % del grupo estudio, comienzan sus relaciones sexuales durante la adolescen-
cia. Sin embargo en el grupo control sucede lo inverso, pues la mayoria de estas mujeres inician las re-
laciones sexuales después de los 19 afios y solo 96 de ellas, el 19,6 %, antes de esa edad. Después de
aplicar la RPC, se aprecia que es 17,2 veces mas probable presentar citologias alteradas en las mujeres
?ue tienen relaciones sexuales precoces en relacion a las que comienzan su vida sexual mas tardiamente

13; 15; 15)

En la tabla No. 3 también se evidencia el analisis lo relacionado con las infecciones vaginales donde
prevalecio las infecciones polimicrobianas con el 19,1% (9) y el 29,2%(33) de los casos y los controles
respectivamente, mostrando una asociacion protectora OR=0,27; IC 95%:(0,13-0,56)



Quispe Gomez M, et al en su investigacién encontr6 asociacion estadistico significativa en la presen-
cia de infecciones vaginales en los ultimos 5 afos, y dentro de estas infecciones, el VPH con las lesio-
nes precancerosas del cuello uterino con un OR=5,44 1C95% p <Sse constituyendo un factor de riesgo
para desarrollar lesiones premalignas de cuello uterino.

Tabla No 3. Infeccion vaginal y Edad de inicio de las relaciones sexuales. Factores de riesgo de lesio-

nes premalignas del cérvix en edad reproductiva. Policlinico Omar Ranedo 2020

Variables Casos Controles Total OR
N=47 N=113 N=160 IC (95%)
No. % No. % No. %

Edad de inicio de las relacio-

nes sexuales

Menos de 18 aifios 34 72,3 42 37,2 76 47,5 4,42
(2,10-9,30)

18aiios y mas 13 27,7 71 62,8 84 52,5

Infeccién vaginal

Candida 18 38,3 35 31,0 53 33,1 0,51
(0,29- 0,90)
Trichomonas 6 12,8 13 11,5 19 11,9 0,46
(0,17-1,21)
Vaginosis 7 14,9 12 10,6 19 11,9 0,58
(0,22- 1,48)
HPV 4 8,5 6 5,3 10 6,3 0,66
(0,18-2,36)
No infeccién vaginal 3 6,4 14 12,4 17 10,6 0,21
(0,06-0,74)
Infeccion polimicrobiana 9 19,1 33 29,2 42 26,3 0,27
(0,13-0,56)

Tabla No 4. Numero de parejas sexuales y pareja de riesgo. Factores de riesgo de lesiones premalig-
nas del cérvix en edad reproductiva. Policlinico Omar Ranedo 2020

Variables Casos Controles Total OR
N=47 N=113 N=160 IC (95%)
No. % No. % No. %

Nimero de parejas sexuales

1-3 25 532 49 434 74 46,3 0,51
(0,31-0,82)
4-6 16 34,0 47 41,6 63 394 0,34
(0,19-0,60)
7y més 6 12,8 17 150 23 14,4 0,35
(0,13-0,89)

Pareja de riesgo
Si 30 63,8 37 32,7 67 41,9 3,62
No 17 36,2 76 673 93 58,1 (1,77-7,39)




En la tabla No. 4se muestran las pacientes segin el numero de parejas sexuales, prevalecio aquellas
que presentaban entre 1 a 3 parejas sexuales en el grupo de los casos con el 53,2% y el grupo de los
controles 46,3%, considerandose el factor de riesgo con asociacion protectora.

Arotoma Oré M, et al, en su investigacion demostrd que el 53,2% del grupo de casos tuvieron mayor
o igual nimero de dos parejas sexuales; y en el grupo de control fue el 46,8%. Realizando el analisis
estadistico se obtuvo el valor de OR: 3,667 y un IC: 1,5-8,4; variable considerada significativa, para las
anormalidades citologicas del cuello uterino.

En el andlisis de la pareja de riesgo como factor favorecedor de las lesiones del cérvix de este estudio
revela que el 63,8% vy el 32,7% de los casos y los controles respectivamente presentaban una pareja
sexual con conducta sexual irresponsable y que por tanto habian estado en contacto con multiples pare-
jas sexuales. Siendo este factor en el estudio estadisticamente significativo OR=3,62 1C95% (1,77-
7,39).

Pérez Oliva M et al, en su articulo escrito para el periodico el pais "La promiscuidad masculina se
revela como un factor de riesgo para el cancer de utero " comenta que concretamente se ha demostrado,
segun Xavier Bosch, que aparte del riesgo de transmitir la infeccidon a su pareja, la presencia del virus
en el pene del hombre aumenta entre 5 y 9 veces el riesgo de que la mujer desarrolle cancer de utero, y
que esa proporcion se incrementa si el hombre tiene ademas relaciones multiples parejas sexuales.

Tabla No. 5 Periodicidad de realizacion de la prueba citologica y Antecedentes de afeccion gineco-
logica frecuente. Factores de riesgo de lesiones premalignas del cérvix en edad reproductiva. Policlinico
Omar Ranedo 2020

Variables Casos Controles Total OR
N=47 N=113 N=160 IC (95%)
No. % No. % No. %

Periodicidad de realizacion de
la prueba citolégica

Menos de 3 3 6,4 3 2,7 9 5,6 1,00

(0,20-4,95)

Cada 3 afios 38 80,9 94 83,2 132 82,5 0,40
(0,27-0,58)

Mas de 3 afios 6 12,8 16 14,2 22 13,8 0,37

(0,14-0,95)

Antecedentes de afeccion
ginecoldgica cervicovaginal

frecuente.
Si 31 66,0 34 30,1 65 40,6 4,50
No 16 34,0 79 69,9 95 544 (2,18-9,29)

En la tabla No. 5 se analiza la periodicidad de la prueba citoldgica donde existe un predominio de la
realizacion del examen cada 3 afios con una representacion en el grupo de los casos del 80,9% y en el de
los controles 83,2% teniendo una asociacion protectora con un OR= 0,40 IC95% (0,27-0,58).

Gajardo Macarena et al en su investigacion describe que el 76,5% de las mujeres(n=741) refieres te-
ner un PAP en los tltimos 3 afios. De las mujeres que no tienen un PAP actualizado (n=228), el 14%
nunca se ha realizado el PAP y el 865refiere tenerlo hace mas de 3 afios. El conocimiento sobre los re-



quisitos para realizarse el PAP determina que una mujer considere dentro o fuera de la poblacidn objeti-
vo. Muchas mujeres piensan que el PAP solo se realiza si hay sintomas.

En la tabla No. 5 se valora el antecedente de afeccion ginecologica cervicovaginal frecuente como
factor de riesgo para lesiones premalignas donde el 66,0% de los casos y el 30,1% de los controles este
factor de riesgo, con OR=4,50 IC95% (2,18-9,29) siendo estadisticamente significativo y mostrando
asociacion causal.

En tal sentido Palma Osorio M et al, en su investigacion sefiala que la ectopia constituyd un factor de
riesgo importante para desarrollar la enfermedad con un OR significativamente mayor de 1. (OR=1,37
IC 95 %, 0,826-2,274), en su estudio de modelo de regresion logistica de datos, con el objetivo de cono-
cer el valor independiente de los distintos factores de riesgo, que permiti6 apreciar que la sepsis vaginal
y la erosion cervical presentaron una asociacion, estadisticamente significativa con la probabilidad de
aparicion de la enfermedad. Aunque el efecto de otras variables no resultd significativo, pero los inter-
valos de confianza al 95 % muestran que son muy importantes.

Por otra parte, esta bien reconocido que el epitelio glandular expuesto, tiene una inmunidad celular
abatida o disminuida, por lo que presenta una mayor predisposicion a replicar infecciones por agentes
externos como Herpes, VPH, Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Chlamydia y Neisseria entre
otros, de manera que, esta exposicion del epitelio glandular junto con los multiples agentes infectantes
de manera activa, son factores que van a favorecer la historia natural de las lesiones escamosas intraepi-
teliares y el cancer cervicouterino.!>

IV. CONCLUSIONES

Se evaluaron los factores de riesgo de lesiones premalignas del cérvix en mujeres en edad reproducti-
va del Policlinico Omar Ranedo” 2020 resultando predominante el rango etario fue el de 33 a 41 afios y
el nivel escolar el preuniversitario. Asimismo la edad, el nivel escolar, la infeccion vaginal, el nimero
de parejas sexuales, y la periodicidad de la prueba citoldgica actuaron como un factor protector en este
estudio. Ademas, presentaron asociacion causal estadisticamente significativa la edad de inicio de las
relaciones sexuales, la pareja de riesgo y el antecedente de afeccion ginecologica cervicovaginal fre-
cuente.

REFERENCIAS

1. Gonzalez B, MA, Blanco PME, Ramos CG, et al. Educacion sobre cancer cervicouterino en la
adolescencia. Rev. Méd Electron. 2018; 40(4):1112-1125.

2. Lau Serrano, D, Millan Vega MM, Fajado Tornés Y, Sanchez Alarcon, C. lesiones preinvasivas
del cuello uterino. Rev Cubana ObtetGinecol 2012 [citado 1 de Abr 2021]: 38 (3). Disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0138-600X2012000300009&script=sci arttext

3.  Montero Lora, Yamilda, Ramoén Jiménez, Ruth, Valverde Ramoén, Camila, Escobedo Batista,
Frank Emilio, Hodelin Pozo, Eduardo. Principales factores de riesgo en la aparicion del cancer cer-
vicouterino. MEDISAN [Internet]. 2018 mayo [citado 2021 Abr 22]; 22(5): 531-537. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192018000500010&Ing=es

4. Huapaya Ochoa, Beatriz Roxana. Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento sobre
cancer de cuello uterino en estudiantes de secundaria de la institucion educativa Santa Ana Chincha



diciembre 2017. [Internet].2018. [Citado 22 abr 2020] Disponible en:http://renati.sunedu.gob.pe/ han-
dle/sunedu/152948/browse?type=author&order=DESC&rpp=100&value=Huapaya+Ochoa%?2C+Beatri
z+Roxana

5. MINSAP. Anuario Estadistico de Salud 2017. Ministerio de Salud Publica Direccion de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud [Internet]. La Habana: MINSAP; 2018 [citado 26 oct 2020]. Disponi-
ble en: http://www.bvscuba.sld.cu/anuario-estadistico-de-cuba/

6. MINSAP. Anuario Estadistico de Salud 2018. Ministerio de Salud Publica Direccion de Registros
Meédicos y Estadisticas de Salud [Internet]. La Habana: MINSAP; 2019 [citado 26 oct 2020]. Disponi-
ble en: http://www.bvscuba.sld.cu/anuario-estadistico-de-cuba/

7. MINSAP. Anuario Estadistico de Salud 2019. Ministerio de Salud Publica Direccion de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud. [Internet]. 2020 [citado 26 oct 2020]. Disponible en: http://www. bvs-
cuba.sld.cu/anuario-estadistico-de-cuba/

8. DPS. Anuario estadistico 2016. Guantanamo. [Internet]. 2019 [citado 3 may 2019]. Disponible en:
http://instituciones.gtm.sld.cu/dps/ accedido 3 de mayo 2019

9. Marcos Cotera, Shyrle Krizz, Sedano Castafieda, Liz Erika factores de riesgo asociados al cancer
de cuello uterino mediante el estudio de papanicolaou en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtr-
gico Daniel Alcides Carrion De Huancayo de julio a octubre 2016huancayo — Pert [Internet].2018 [ci-
tado 12 de mayo 2020] [aprox.10].Disponible en: https:// repositorio.upla.edu.pe/handle/upla/330

10. Salvent Tames, Adrian, Rodriguez Lara, Osvaldo, Leyva Lambert, Marlenis, Gamboa Rodri-
guez, Mailin, Columbi¢ Gamez Mirta. Comportamiento del cancer cervicouterino en el municipio San
Antonio del Sur de Guantanamo. Rev Cubana Obstet Ginecol. [Internet]. 2012 Jun [citado 17 de abr
2021]; 38(2): 190-198. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2 012000200006&Ing=es

11. Bach Cristian, Vitorino Grajeda. Factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino, Hospi-
tal Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud, Cusco. 2017. [Internet].2017 [citado 22 Abr 2020] Dis-
ponible en: http://repositorio.uandina.edu.pe/handle/UAC/1425

12. Conocimiento. Gonzalez-Rangel MA, Mejia-Miranda N, Martinez-Angeles J. Nivel de conoci-
miento sobre cancer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una unidad de medicina familiar.
Aten Fam. 25(1):17-21. La Habana: s.e; 2018;

13. Cordero Martinez, J, Garcia Pimentel, M. Citologias alteradas, edad, inicio de las relaciones se-
xuales, numero de parejas y promiscuidad. Medimay. [Internet].2017 [citado 12 de mayo 2020]
[aprox.12].Disponible en: https://revemhabana.sld.cu/index.php/rcmh/aticle/view/781

14. Gallegos Toribio, Rocio, Fuentes Vargas Milagros A, Gonzales Menéndez Magdiel José Manuel.
Factores del estilo de vida predisponentes a displasia cervical en mujeres atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2013-2017. Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2019 Abr [citado 17 de may 2021 ]; 19(2):
48-56. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
05312019000200004&Ing=es. http://dx.doi.org/10.25176/RFMH.v19.n2.2065.

15. Lorie Sierra, L. diagnostico clinico de lesiones premalignas de cuello de utero con inspeccion vi-
sual al acido acético al 5%. RevINfCient [Internet].2016 [citado 4 de abr 2021] [aprox.13].Disponible
en: http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/112


http://www/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2
http://dx.doi.org/10.25176/RFMH.v19.n2.2065
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/112

	I. INTRODUCCIóN
	II. método
	III. Resultados
	IV. CONCLUSIONeS
	REFERENCIaS

