DI OISO DIECS ST (RS DI DI ()

BOLETIN INFORMATIVO

Vol. 1, N°2, Abril 2009

i EVilAg,
Gobierno yof b, ——
Bolivariano b =
de Venezuela — IAES
’ Oe o “Dr. Al Id
S Ministerio del Poder Popula - I:C Gabaldon” D

& para la Saludy Proteccién Social RIF. G-20006221-5

-20000010-4

Este boletin es una publicacién periddica destinada a diseminar informacion de salud
que contribuya con el conocimiento en el area y permita apoyar los trabajos cientificos y
la gestidn de los servicios de salud, que buscan a su vez, disefiar y aplicar intervenciones
estratégicas costo/ efectivas de alto impacto social y asi mejorar la calidad de vida de la
poblacion y la superacion de las inequidades y las brechas sociales.

El boletin Informativo de la Sala Situacional de Salud “Dr. Arnoldo Gabaldon” tendra
una periodicidad mensual y estar4 a su disposicion en formato impreso y digital. Su
opinion, amigo(a) lector(a) resulta de mucha importancia para el desarrollo y crecimiento
de esta publicacion; si tiene algin comentario al respecto, agradecemos nos lo haga
llegar.

Editor: Dr. Benny L. Suérez .
Disefio y diagramacion: Lic. Rafael Campins
Distribucién: Mirlen Mujica

Para contacto: S.A. IAES "Dr. Arnoldo Gabaldon" - Av. Bermldez Sur. Teléfonos: 58-0243-2325633 —
2320833, Sala Situacional de Salud Ext. 132, correo electronico: sasit.iaes@gmail.com. Apartado Postal
2171-2113, Maracay 2101. Estado Aragua, Venezuela.

Impreso en: S.A. IAES “Dr. Arnoldo Gabaldon” / Venezuela / Fecha: Abril 2009 / Tiraje: 500 Ejemplares

Editorial:

En Venezuela la mortalidad por cancer de cuello uterino representa un problema de
salud publica al igual que en todo el mundo, que afecta a mujeres jévenes y en edad
reproductiva.

El nombre cancer engloba un amplio conjunto de enfermedades que se caracterizan
por presentar un grupo de células que crece fuera de control. Normalmente las células
cumplen un ciclo de vida predecible, con células envejecidas que mueren y nuevas
células que toman sus lugares. Pero en ciertos casos este proceso se altera vy, si el
sistema inmune no puede controlarlo, las células se multiplican sin control formando
tumores. Un tumor benigno no se propaga a otras partes del cuerpo pero, cuando lo
hace, ese tumor primario se considera canceroso o maligno. El cancer de cuello uterino
afecta al extremo inferior del dtero, el cuello uterino, también denominado cérvix.

En este boletin se entregan aspectos importantes obtenidos de una reciente
investigacion desarrollada en el Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios en Salud
“Dr. Arnoldo Gabaldon”, con la finalidad de incentivar la prevencion de este terrible mal.
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De igual forma, se toca lo referente al Dia de la Tierra, el primer desglose de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio: Erradicar la pobreza extrema, asi como, los indicadores
basicos de la Situacién de la Salud en las Américas. Por Ultimo, se incluye la seccién de
Alerta Epidemiol6gico en el tema de la Pandemia de la Influenza Porcina.

Atentamente,

Dr. Benny L. Suéarez H.
Coordinador de la Sala Situacional de Salud “Dr. Arnoldo Gabaldon”

Efemérides y Conmemoraciones en Salud
Dia Mundial de la Tierra

La celebracion del Dia Mundial de la Tierra se inicié en 1970 a raiz de una protesta
ciudadana, lo que dio lugar al nacimiento de un movimiento planetario por la proteccion
de la naturaleza y el medio ambiente. Desde entonces, el dia 22 de abril de cada afio se
celebra en todo el mundo como expresion de la gente para crear conciencia y generar
responsabilidades individuales mas respetuosas con el medio ambiente.

Este afio el tema del Dia de la Tierra es "La Generacién Verde", una campafia que
durara dos afios (2) y terminara en el 2010 cuando se conmemore el 40 aniversario de
esta celebracién a nivel mundial. Se espera que el dia de la tierra culmine con las
negociaciones de un nuevo acuerdo climatico global en diciembre del 2009.

Este dia debe ser un dia de accién y participacion civica defendiendo los principios de
la Generacion Verde, los cuales son:

1) Un futuro libre de carbén y basado en energias renovables,
2) Un compromiso individual para un consumo sustentable responsable,

3) Creacion de una nueva economia que saque a las personas de la pobreza creando
millones de trabajos eco amigables de calidad y transformando el sistema educativo en
uno que sea consciente del medio ambiente.

Investigaciones del IAES
Céancer Uterino Por Benny Suéarez

Los cambios en las células que cubren las paredes del cuello del Gtero determinan la
aparicion del Céancer. Estas células son inicialmente normales y gradualmente se
convierten en precancerosas por diversos factores, manifestandose como lesiones en la
pared del Gtero. Existen multiples factores asociados en la evolucién de las Lesiones Intra
Epiteliales (LIE) en el cuello uterino hacia el desarrollo del cancer de cuello de Utero,
entre las principales se encuentran: a) La exposicion a ciertas variedades del Virus del
Papillomavirus Humano (VPH) considerados de alto riesgo 16 -18; b) Falta de
Prevencién: No hacerse la prueba de deteccién de cancer cérvicouterino periédicamente;
¢) Relaciones sexuales: Comenzar las relaciones sexuales a una edad temprana, tener
parejas sexuales mdultiples, o tener contacto sexual con alguien que ha tenido parejas
sexuales multiples; d) Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): Contraer el VIH, que
debilita el sistema inmunoldgico de la mujer haciéndola mas vulnerable a la infeccién por
el VPH, tener una historia familiar de cancer cérvicouterino; e) Grupo de edad: Las
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mujeres de 30-60 afios de edad corren un riesgo mayor y éste también aumenta con la
edad; f) Fumar y g) Estado socio-econémico: Las tasas de mortalidad e incidencia son
mas elevadas entre mujeres pobres ya que ellas no tienen acceso a los servicios de
diagnéstico y tratamiento.

Cabe destacar que el principal factor de riesgo es la exposicion a ciertas variedades
de Virus Papiloma Humano (VPH), es una Infeccién de Transmision Sexual (ITS) que en
su mayoria es asintomatica y se detecta en el 5 a 40% de las mujeres en edad
reproductiva, dada esta caracteristica del VPH, puede transcurrir mucho tiempo antes de
que se detecte, sin embargo, en algunos estudios (Fisher,1994; Atmann et al, 1994)
demuestran que la infeccién por VPH es necesaria, mas no suficiente para el desarrollo
del cancer, pues se requieren otros cofactores.

Situacién del Cancer de Cuello de Utero en el mundo y Venezuela:

Globalmente se calcula que cada afio se diagnostican 466.000 nuevos casos de cancer
cérvicouterino

*Cada afio 231.000 mujeres mueren de cancer ceérvicouterino. El 80% de ellas proceden
de paises en desarrollo

*Se calcula que la prueba del cancer cérvicouterino tiene un costo de alrededor de
US$100 en los EE.UU.

El tratamiento de la mujer con cancer cérvicouterino tiene un costo de aproximadamente
US$2.600 en los EE.UU.

*En 1990 se diagnosticaron 74.871 mujeres con cancer cérvicouterino en las Américas.
Se calcula que el 79,7% (59.646) de ellas viven en Latinoamérica y el Caribe

*En 1990 murieron 33.535 mujeres de cancer cérvicouterino en las Américas. Se calcula
gue el 80,3% (26.933) de ellas vivian en América Latina y el Caribe.

*Fue responsable de mas de 260.000 muertes en 2005.

Segun la OPS-OMS en un analisis preliminar de la situacion de salud de Venezuela
para el afio 2000, refiere que las neoplasias malignas ocuparon el segundo lugar en las
principales causas de muerte en 1999 (14,3%); predominando las del aparato digestivo,
principalmente estbmago en ambos sexos. En las mujeres la segunda causa la ocupo el
cancer de cuello uterino con una tasa de 13,1 por 100.000 mujeres y el mayor riesgo en
las edades de 25 a 64 afos (202,6 por 100.000 mujeres) y sigue en orden de importancia
el cancer de mama con una tasa de 8,8 por 100.000 mujeres, principalmente a partir de
los 30 afios alcanzando la mayor proporcién de los 45 a 59 afios. De acuerdo al anuario
de mortalidad del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) para el afio 2005 refiere
gue el céncer cérvico uterino representa la primera causa de muerte entre las mujeres
de 25 a 44 afios de edad, y la segunda por todas las causas.

La tendencia de las tasas de mortalidad por Cancer de Cuello Uterino ha evidenciado
un alza desde el quinquenio 1985-1990, la cual fue adn mayor en 1990 — 1995, cuando
la tasa de mortalidad se situé en 11,5 por 100.000 mujeres (Capote N., 1998), quizas
impulsado por el deterioro de los servicios de salud y las bajas coberturas de los mismos
y por las crisis econdémica del pais durante la década de los ochenta. (Rodriguez, H. &
Surga R, B. 2000)
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Tasa de mortalidad de Gtero (C53,C54,C55) en Venezuela ajustada por 100.000 mujeres
1995-2004
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Leyenda: cancer de cuello uterino (C53); cancer de cuerpo de Utero (C54); cancer de Utero no especificado (C55).

Al analizar la tasas de mortalidad para Venezuela por cancer de cuello uterino (C53)
entre los afios 1995 al 2004 se pudo constatar una reduccion del 4,65% en este periodo.
Con respecto al cancer de cuerpo de utero (C54) a pesar que se observa a lo largo del
periodo que se mantiene el mismo aumenta 6,85% para el 2004. Para cancer de Utero no
especificado (C55), el mismo tiene una declinacién que se mantiene uniforme, que va de
5,69 a 3,23 por 100.000 mujeres en 1995 al 2004, es decir una reduccion del 43,36%.

Al estudiar la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino y no especificado
(C53,C55) en conjunto se observa que disminuy6 de 15,76 por 100.000 mujeres en 1995
a 12,65 en el 2004, lo que representa una disminucion del 19,78 %. La tasa de mortalidad
de céncer de utero por todas las categorias juntas (C53, C54 y C5b5) para
Venezuela en los periodos desde 1995 al 2004, la tasa por estas causas para el afio 1995
represento 16,94 por 100.000 mujeres y la misma fue reduciendo hasta llegar a 14,27
para el afio 2004, obteniéndose una reduccién del 15,76 por ciento durante el periodo
estudiado.

Para Venezuela la tasa de mortalidad para el conjunto patologias cancerigenas del
Utero con el uso de un modelo de regresion simple, se evidencia la existencia de una
reduccién del 2,15% por cada afio y para el periodo de 1995 a 2004 de 15,76. No hubo
reduccioén significativa tanto de C53 como de C54. Sin embargo, al observar la causa por
C55 se aprecia una reduccion, estas quiebras del no especificado migran
predominantemente hacia cancer de cuello de Utero, esto significa que existe una
reduccién, misma que no se expresa en las tasas. Al comparar con otros paises como por
ejemplo Chile, realizado por Donoso & Cuello (2006), en un estudio de mortalidad por
cancer en mujeres, analizando los afios 1997 y 2003 se observa una reduccion del 14,1%
en cancer de Utero. Por otra parte, segun Derossi S et al (2006) en un estudio realizado en
Brasil, Rio Grande del Sur, se verific6 que hubo un aumento, de 5 muertes por 100.000
mujeres en el periodo 1979 - 1981 a 5,9 por 100.000 mujeres para el trienio de 1984 a
1986. En Salvador (Brasil), un estudio de tendencia de mortalidad en el periodo de 1979 a
1997 realizado por Kalakun & Bozzetti observaron una disminucion del 50,6% en la tasa
estandarizada de mortalidad por cancer cérvico uterino, cuyos valores variaron de
17.6/100.000 mujeres en 1979 a 8.7/100.000 mujeres en 1997.



Politicas en Salud Publica
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Como fue anunciado en el namero anterior, se muestra a continuacion el primer
desglose de los Objetivos de Desarrollo del Milenio:

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Meta: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas cuyos ingresos
sean inferiores a US$ 1 por dia.

Poblacion en extrema pobreza (%), América Latina y el Caribe, 2005.

Poblacion en extrema pobreza Cambio de 1990 a 2005 (%)
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2 Las cifras corresponden a zonas urbanas.

Fuente: http://www.bvs.hn/php/level.php?lang=es&component=39&item=3

Situacién de la Pobreza Extrema en Venezuela:

Republica Bolivariana de Venezuela. Porcentaje de Hogares en
Pobreza Extrema por entidad federal, Censo 2001
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Fuente: http://www.ine.gob.ve/indicadoressociales/mapapobreza.pdf
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Situacion de Salud en América Latina
Indicadores de Mortalidad 2008

A continuacion se hace la segunda entrega de los Indicadores Basicos de Salud en
algunos paises de América Latina.

INDICADORES DE MORTALIDAD

(Nota: En futuras entregas apareceran otros Indicadores Basicos)

Alerta Epidemiol6gico
Pandemia de la Influenza Porcina

Emergencia de salud publica de importancia internacional:

La influenza porcina es una enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa que
ocurre en los cerdos, y que es causada por uno de los varios virus de influenza tipo A que
circulan en estos animales. Las personas usualmente adquieren la influenza porcina de
cerdos que estan infectados; sin embargo, algunos casos humanos no tienen
antecedentes de contacto con cerdos o con espacios de medio ambiente donde hay
presencia de estos animales. La transmision de persona a persona ha ocurrido en
algunos casos pero s6lo se produce en contactos cercanos y grupos compactos de
personas.

Abril 28, 2009 - Al menos seis paises han notificado casos humanos de gripe porcina
A/HIN1 confirmados mediante pruebas de laboratorio: México (26 casos, 7 de ellos
mortales), Estados Unidos (64 casos, ninguno mortal), Canada (8 casos), Espafia (2
casos), Reino Unido (2), y Nueva Zelanda (3). La Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los paises que no
restrinjan la movilidad internacional ni cierren sus fronteras.

La OPS mantuvo una teleconferencia con ministros y ministras de Salud de América
Latina y del Caribe para compartir informacion y abordar cuestiones sobre los brotes de
gripe porcina. La OPS/OMS ha movilizado expertos para asistir a México y ha facilitado a
sus Estados Miembros guias para la definicion de casos, uso de medicamentos
antivirales, y preparacion y envio de muestras para pruebas de laboratorio.

Para obtener mayores detalles sobre esta enfermedad respiratoria y su fase actual de
alerta de pandemia, puede acceder a través del siguiente enlace:

http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=805&Itemid=569
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