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ACCESO
ABIERTO

Introduccidn: El cancer de cérvix es un grave problema de salud que puede prevenirse con diagndsticos tempranos y la

RESUMEN

participacion activa de las mujeres y profesionales de la salud. Objetivo: Determinar la asociacion entre factores de riesgo
y la aparicién del céncerde cérvix en mujeres procedentes del Consultorio Médico no. 7 del area del Policlinico Docente
Julio Castillo Alvarez, en Chambas, Ciego de Avila. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo
con 18 mujeres entre 25 y 60 afios con diagnoéstico previo de cancer de cérvix, pertenecientes al Consultorio Médico no. 7,
que fueron atendidas en el Hospital Provincial General Docente Roberto Rodriguez, de Morén. Resultados: Solo el 13 %
de las participantes mencionaron gestaciones prematuras, yel 37,0 % reportd infeccion vaginal. EI embarazo en la
adolescencia fue el factor mas comun, con un 55,6 % de las mujeres afectadas. La mayoria de las mujeres (92,6 %) habian
tomado anticonceptivos orales. Conclusiones: Los factores de riesgo identificados incluyen el primer coito antes de los
15 afios y el habito tabaquico, presentes en una franca minoria. El embarazo en la adolescencia y la ingestion de
anticonceptivos orales fueron los mas referidos.

Palabras clave: cancer de cérvix; factores de riesgo; prevencion.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a serious health problem that can be prevented with early diagnoses and the active
participation of women and health professionals. Objective: To determine the association of risk factors and the onset of
cervical cancer in women from Doctor’s office #7 of the Teaching Polyclinic Julio Castillo Alvarez area, in Chambas, Ciego
de Avila. Materials and methods: A retrospective, analytical study was carried out with 18 women aged between 25 and
60 years, with previous diagnosis of cervical cancer, and belonging to the Doctor’s Office # 7, who were treated at the
Provincial General Teaching Hospital Roberto Rodriguez, in Morén. Results: Only 13% of the participants mentioned
premature gestations and 37.0 reported vaginal infection. Teenage pregnancy was the most common factor, with 55.6%
of women affected. Most of women (92.6%) had taken contraceptives. Conclusions: The risk factors identified include the
first intercourse before the age of 15 and smoking, present in a clear minority. Pregnancy in adolescence and ingestion of
oral contraceptives were the most mentioned.

Key words: cervical cancer; risk factors; prevention.

INTRODUCCION

El cancer de cérvix constituye uno de los tumores malignos mas conocidos, persiste como importante causa de muerte en
mujeres, y las consecuencias del mismo lo convierten en un problema de salud para la humanidad.®-2

Se puede contribuir a su prevencion si se diagnostica de manera precoz, con la participacion activa de la mujer y de las

acciones que los profesionales de la salud realizan cada dia. Es ineludible enfrentar este tipo de céncer desde una
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concepcion preventiva y no curativa y, para ello, una via para su prevencion es lograr que las mujeres dominen los factores
de riesgo, los métodos de diagnéstico precoz y los modos de prevencion de esta entidad.®

El cancer de cérvix, segun estudios epidemioldgicos, ocupa el segundo lugar en el sexofemenino —segun frecuencia a nivel
mundial—, con méas de 500 000 casos cada afio. El 75 % de los diagndsticos corresponden a paises en vias de desarrollo,
donde llega a representar del 20 al 30 % de los canceres femeninos. Las mayores tasas de incidenciase encuentran en
Africa, Centro y Sudamérica y Asia. Esta entidad es responsable de mas de 250 000 defunciones anuales en el mundo,
sobre todo en paises subdesarrollados.®

Estadisticas y datos de servicios hospitalarios muestran que cada afio aproximadamente 1 de cada 1000 féminas con
edades de 30 a 54 afios, en América Latina y el Caribe, presentan cancer de cuello uterino y requieren de hospitalizaciones
prolongadas, por lo que empeoran sus situaciones familiar y social.®

En Cuba, el cancer de cérvix se sitla en cuarto lugar en incidencia, con una tasa de 33,0 por cada 100 000 habitantes.(®
Segun el Anuario estadistico de salud 2022, a pesar del Programa de Deteccion Precoz, se considera la quinta causa de
mortalidad por tumores malignos en la mujer, con 550 muertes reportadas, para una tasa de 9,9 por cada 100 000
habitantes.™

De hecho, existen varios factores de riesgo en la aparicion del cancer de cérvix, los cuales no actian de la misma manera
en los diferentes grupos poblacionales. Entre estos factores se destacan: edad al inicio de las primeras relaciones sexuales,
multiparidad, inmunodepresion, promiscuidad sexual, niUmero de comparfieros sexualese infeccibn por varios agentes
transmisores de enfermedades sexuales.®9

Las lesiones intraepitelial o displasias cervicales se consideran lesiones premalignas, deaqui que se clasifican segun la
afectacion del epitelio y su espesor. Los sintomas agregados secundarios a la invasion del cancer en fases tardias son:
afectacionvaginal, pared de pelvis, vejiga urinaria y recto, compresion de uréteres con o sin obstrucciéon, hidronefrosis
hasta una insuficiencia renal, invasion local o metastasis a ganglios linfaticos regionales.®

El cancer de cérvix es una patologia prevenible, curable, a diferencia de otros canceres. Para modificar sustancialmente
su incidencia, prevalencia y mortalidad, es preciso actuar sobre la carcinogénesis y eliminar los factores de riesgo. Es
importante que la poblacién desarrolle conocimientos de sus causas e historia natural, para dar lugar a medidas preventivas
y ayudar también a la eleccién de las intervenciones sanitarias con las mayores probabilidades de controlar el problema en
particular y a evaluar su impacto en la comunidad.®b

La displasia de cérvix conlleva al desarrollo de cancer de cérvix. Debido a ello, su identificacién en la poblacion femenina,
mediante el tamizaje secuencial, es necesario para disminuir su morbilidad y mortalidad. La técnica empleada para detectar
yestablecer los grados de la displasia de cérvix es la prueba de Papanicolaou.®?

La identificacion de los factores de riesgo de la displasia de cérvix tiene una gran importancia, pues contribuye a un mejor
tamizaje y productividad del personal en los consultorios del médico y la enfermera de la familia. Estos factores permiten
identificara la poblacion en riesgo de desarrollo de displasia y posteriormente de cancer de cérvix, por lo que el beneficio
se vera en la reduccidon de mortalidad por esta causa, ademas de evitar el dolor a la familia.

Los factores que predisponen el cancer de cérvix varian dependiendo la poblacion, debido a su relacién con las conductas
y caracteristicas sociodemograficas de cada comunidad. El objetivo de este trabajo es determinar la posible asociacion
entre factores de riesgo y la aparicion del cancer de cérvix en pacientes pertenecientes al Consultorio Médico no. 7 del area
del Policlinico Docente Julio Castillo Alvarez, en Chambas, Ciego de Avila.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo de casos y controles, durante el periodo demarzo de 2022 a marzo de 2023,
con el objetivo de establecer la posible asociacién entre factores de riesgo y la aparicion de cancer de cérvix en pacientes
dispensarizadas en el Consultorio Médico no. 7 del area del Policlinico Docente Julio Castillo Alvarez, en Chambas, Ciego de
Avila. De esta forma, se realizo el estudio sobrefactores de riesgo que realmente actuaron en los casos (pacientes) que

fueron diagnosticadas con la enfermedad en cuestion.
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Este disefio busca determinar la frecuencia de exposicion a la(s) variable(s) independientes(s) entre mujeres afectadas, la
que se comparara con similar frecuenciaentre un grupo de féminas libres de la presencia de enfermedad. A este grupo se
le denominé controles.

Definicién de control: mujeres que no presenten signos ni sintomas de neoplasia cervical o cancer de cérvix.

Definicién de casos: mujeres que presenten diagnéstico de neoplasia de cérvix al examen citoldgico y colposcopia.

El universo de casos esta constituido por 18 féminas entre 25 y 60 afios de edad con diagnéstico previo de cancer de cérvix
a través de la prueba citolégica y la colposcopia,que se atendieron en la Consulta de Patologia de Cuello del Hospital
Provincial General Docente Roberto Rodriguez, de Morén, durante el periodo en que se enmarcé el estudio. Se trabaj6é con
la totalidad de las pacientes.

Como técnica de obtencion de informacion directa, se seleccion6 la encuesta. Se consultaron las historias clinicas individual
y familiar de las pacientes y las tarjetas de citologia, ademas el registro del Departamento de Estadisticas del policlinico,
conforméandose asi la recogida de datos, donde se obtuvo la informacidon para las variables estudiadas, que fueron:
periodo intergenésico corto (cuando la duracibnentre un embarazo y otro es menor a 24 meses; se le ha catalogado
como periodo intergenésico breve), antecedentes patolégicos personales de infecciones vaginales, primer coito antes de
los 15 afios, embarazo en la adolescencia, habito tabaquico e ingestién de anticonceptivos orales.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa Statistic y se trabajé con un nivel designificaciéon de p < 0,05. La prueba
de independencia chi cuadrado fue utilizada para determinar la presencia de asociacion estadistica entre las variables
cualitativas y se calculé Odd ratio para la cuantificacion de riesgo.

Para la realizacién de este estudio, se tuvieron en cuenta los principios éticos que rigenlas investigaciones biomédicas
(Declaracion de Helsinki) y que se aplican en Cuba (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia). El protocolo de
investigacion fue presentado, revisado y aprobado por el Comité de Etica del Policlinico Docente Julio Castillo Alvarez. Para
la participacion de las mujeres en el estudio resulté obligatoria la obtencion de su consentimiento informado.
RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes segun el diagndstico de neoplasia intracervical y el antecedente de parto
con periodo intergenésico corto.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y periodo intergenésico

Periodo intergenésico Grupo de estudio Total
corto Casos Controles

No. %0 No. % No. %
Si 3 16,7 4 11,1 7 13,0
No 15 83,3 32 88,9 47 87,0
Total 18 100,0 36 100,0 54 100,0

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates), p = 0,886.

La tabla 2 muestra la distribucién de mujeres segun la positividad a cancer de cérvix y los antecedentes referidos de

infecciones vaginales.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y antecedentes patoldgicospersonales de infecciones

vaginales

Antecedentes patolégicos per- Grupo de estudio Total

sonales de infecciones vagina- Casos Controles

les No. % No. % No. %
Expuesto 12 66,7 8 22,2 20 37,0
No expuesto 6 33,3 28 77,8 34 63,0
Total 18 100,0 36 100,0 54 100,0
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Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates), p = 0,004.

QOdds ratio = 7,0; Intervalo Confidencial: (1,9; 24,6).

La tabla 3 muestra la distribucién de mujeres segun el grupo de estudio de pertenenciay la referencia de practicar el

primer coito antes de los 15 afios de edad.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun grupo de estudio y primer coito antes de los15 afios

Grupo de estudio Total
Primer coito Casos Controles
antes de los 15 afios No. % No. % No. %
Si 9 50,0 6 16,7 15 27,8
No 9 50,0 30 83,3 39 72,2
Total 18 100,0 36 100,0 54 100,0

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates), p = 0,024.

Odds ratio = 5,0; Intervalo Confidencial: (1,4; 17,4).

La tabla 4 muestra la distribuciéon de pacientes segun el grupo de estudio y elantecedente de gestacion en etapa

adolescente.

Tabla 4. Distribuciéon segln grupo de estudio y embarazo en la adolescencia

Embarazo Grupo de estudio Total
en la adolescencia Casos Controles

No. %0 No. % No. %
Expuestos 13 72,2 17 47,2 30 55,6
No expuestos 5 27,8 19 52,8 24 44,4
Total 18 100,0 36 100,0 54 100,0

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates), p = 0,146.

La tabla 5 muestra la distribucion de participantes segun sus grupos de estudio pordiagnoéstico de cancer de cérvix y

el antecedente referido de fumadora.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun grupo de estudio y habito tabaquico

Grupo de estudio Total
Habito tabaquico Casos Controles
No. %0 No. % No. %
Expuestas 6 33,3 2 5,6 8 14,8
No expuestas 12 66,7 34 94,4 46 85,2
Total 18 100,0 36 100,0 54 100,0

Chi cuadrado de Pearson (correccion por continuidad de Yates), p = 0,021.

Odds ratio = 8,5; Intervalo Confidencial: (1,5; 47,9).

La tabla 6 muestra la distribucion de pacientes segun el diagnéstico de neoplasiaintracervical y la ingestion

manifiesta de anticonceptivos orales.

Tabla 6. Distribucion de pacientes segln grupo de estudio e ingestion deanticonceptivos orales

Ingestidon de anticonceptivos Grupo de estudio Total
orales Casos Controles

No. %0 No. % No. %
Expuestas 16 88,9 34 94,4 50 92,6
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No expuestas 2 11,1 2 5,6 4 7,4
Total 18 100,0 36 100,0 54 100,0

Chi cuadrado de Pearson (correcciéon por continuidad de Yates), p = 0,854.

DISCUSION

Se pudo observar que solo siete de las participantes en el estudio referian el antecedente de involucrarse en una gestacion
con menos de dos afios del parto anterior, para un 13,0 % del total. De ellas, tres se encontraban entre los casos, para
el 16,7 %, y cuatro entre los controles, representando el 11,1 %.

En la tabla 1, p-value = 0,886 como p = 0,886 > 0,05, se acepta la hipétesis nula, conun nivel de confianza del 95 %. Se
concluye que no existen relaciones significativas ni posibles asociaciones entre los grupos de estudio atendiendo al periodo
intergenésico corto.

Uno de los aspectos que mas se vinculan con la existencia de neoplasia intraepitelial cervical y el virus del papiloma humano
es la exposicion a estrégenos. Por tal razén, el periodo intergenésico corto se le considera un factor de riesgo importante,
debido a la persistencia estrogénica durante esta etapa. De la misma manera, se le atribuye el mismo riesgo al uso
prolongado de anticonceptivos orales.(®

Un estudio asiatico de cohortes reciente encontré que el consumo de anticonceptivos orales combinados por mas de 20
meses, en pacientes con antecedente de tabaquismo, incrementa significativamente el riesgo de neoplasia intraepitelial
cervical. (%

Veinte de las mujeres indicaron antecedentes de infecciéon vaginal, lo que representé un 37,0 % del total. De estas 12 se
encontraban entre los casos, para el 66,7 %, y 8 entre los controles, para un 22,2 %.

Los antecedentes referidos de infecciones vaginales se presentaron asociados al diagnéstico de cancer de cérvix con un
riesgo siete veces mayor de cancer entre las expuestas a las infecciones vaginales en comparacion con las no expuestas.
Las adolescentes que comienzan sus relaciones sexuales tempranamente tienen mayorriesgo de desarrollar una neoplasia,
debido a que en la unién escamocolumnar hay proliferacién activa, conllevando a la transformaciéon celular del epitelio
columnar en metaplésico y de este a escamoso. La zona escamocolumnar es altamente sensible a laaccion carcinogénica.
Lucia Salazar®® reporta en su estudio que 59 (70,2 %) pacientes iniciaron su vida sexual activa en la segunda década de
la vida; la edad mas frecuente estuvo entre los 18 y 19 afios (42; 50 %), y tuvieron mas de un compafero sexual, que
resulté en un promedio de dos. Encontrando relacion estadistica, el nimero de parejas sexuales que se tiene en edades
tempranas reporta que la edad del primer embarazo est4 ligada estrechamente a la aparicion de neoplasias intracervical,
con alta significacion estadistica (p < 0,05).

El inicio precoz de la actividad sexual es un factor considerado para la neoplasia cervical. Tafur et al.® identificaron que
86 % de las mujeres con displasia cervical tuvieron el inicio de su relacién sexual antes de los 18 afios. Por otro lado, un
estudio efectuado en un hospital de Lima identificé que las mujeres que empezaron su actividad sexual entre los 10y 13
afios tuvieron un mayor riesgo de presentardisplasia cervical y cancer de cérvix (p = 0,001).

En la tabla 3, el p-value = 0,024 al ser menor que 0,05 se rechaza la hip6tesis nula, con un nivel de confianza del 95 %.
Se concluye que existen relaciones significativas entre los grupos de estudio atendiendo a la realizaciéon del coito antes de
los 15 afios, por tanto hay asociacion entre las variables con un OR = 5,0.

Solo ocho de las mujeres referian el antecedente del dafiino hébito tabaquico, para un 14,8 %: seis de ellas entre los casos,
para un 33,3 %, y dos entre los controles, para un 5,6 %.

En la tabla 5, el p-value = 0,021, como p = 0,021< 0,05 se rechaza la hipotesis nula, con un nivel de confianza del 95 %.
Se concluye que existen asociaciones significativasentre los grupos de estudio atendiendo al habito tabaquico, las variables
son dependientes y hay asociacion entre ellas. OR = 8,5.

Ciertos estudios demuestran que el habito tabaquico tiene relacién congruente con la displasia cervical. Becker et al.(?

identifican que existe una relacion positiva entre las mujeres anglosajonas que consumen tabaco. No obstante, al estratificar
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a la poblaciéon segun su raza étnica, las mujeres hispanas no presentaron una asociacion clara. En lasmujeres estudiadas,
estas pertenecian a la raza hispana, por lo que es probable que la asociacidon se afectara por este hecho. Otra posibilidad
es que el consumo de tabaco sea una practica cotidiana en la actual poblacién. Esto significa que las probabilidades de
encontrar a una mujer con displasia y que fume sean similares a las de encontrar una sin displasia.

En el presente estudio, la mayoria de las féminas tenian el antecedente de consumir anticonceptivas orales, con una cifra
de 50 (92,6 %): 16 de ellas entre los casos, para un 88,9 %, y 34 entre los controles, para un 94,0 %. Los porcentajes
observados en ambos grupos resultaron semejantes, por lo cual no se demostré diferencias significativas en la prueba
utilizada y la mencionada ingestiéon de anticonceptivos se present6 independiente de la ocurrencia de cancer de cérvix
en la muestra de estudio (p-value = 0,854).

Lucia Salazar®® describié en su investigacién que en los casos por grupos de edades y consumo de anticonceptivos orales,
la mayor frecuencia estaba en el grupo de los 29-37 afios, tanto para casos con métodos anticonceptivos como sin estos,
con alta relacién estadistica entre el consumo de anticonceptivos y la coexistencia de virus del papiloma humano. Se
concluye que con la existencia de infeccién por el virus del papiloma humano y la aplicacién del método de regresion lineal
y multivariancia, se encontraron estadisticamente significativos los siguientes parametros: nimero de parejas sexuales,
edad del primer embarazo, y altamente significativa la utilizacion de anticonceptivos orales como método de planificacién
familiar.

En esta investigacion se demostré que entre los factores de riesgo antecedentes personales de infecciones vaginales,
practica del coito antes de los 15 afios, embarazo en la adolescencia, hébito tabaquico y la aparicién del cancer de cérvix
si hay asociacion. Por su parte, los factores relacionados con el periodo intergenésico corto y la ingestién de anticonceptivos
orales no muestran asociacion. Es evidente que las actividades de promocién para la salud deben encaminarse a su accion

preventiva dentro de la comunidad en factores tan importantes como los mencionados.
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