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RESUMEN

Se realizéd un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos vy
controles, con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al
diagndstico de cancer cérvicouterino en las pacientes pertenecientes en la Policlinica
Norte del Municipio Ciego de Avila, desde enero del 2021 a octubre del 2023. E|
universo estuvo conformado por el total de mujeres que fueron diagnosticados con
cancer cérvicouterino (n=30), y al grupo control 60 pacientes que no presentaron la
enfermedad, seleccionadas por un muestreo intencional no probabilistico. Se
emplearon medidas de resumen para datos cualitativos y cuantitativos, asi como
pruebas de significacion estadistica y se calculé el Odds Ratio. Predominaron las
pacientes con edades entre 30 y 49 afos, de piel blanca y sobrepeso, sin que se
encontraran diferencias significativas entre los grupos caso y control. La presencia de
tabaquismo fue significativamente mayor en los casos, asi como el antecedente
fam iliar de cancer cérvicouterino. Las infecciones vaginales recurrentes
predominaron en los casos de form a significativa; al igual que la infeccién por virus
del Papiloma Humano. EIl inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios
resulté relacionado con el fené6meno, aligual que la conducta sexual de riesgo y los

abortos.

Palabras clave: CANCER CERVICOUTERINO, CANCER
CERVICOUTERINO /epidemiologia, FACTORES DE RIESGO, ESTUDIO DE CASOS

Y CONTROLES.
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INTRODUCCION

Segun el Observatorio Mundial del Cadncer (GCO, por sus siglas en inglés), el cancer
cervicouterino se ubica como el cuarto cadncer diagnosticado con mayor frecuencia y la
cuarta causa principal de muerte por cancer en las mujeres a nivel mundial, con un
estimado de 570 000 casos y 311 000 muertes por afflo. Aproximadamente el 90 % de las

. . . . . 1,2
defunciones por esta enfermedad ocurren en paises de bajos y medianos ingresos )

El cadncer constituye un problema de salud a nivel mundial. Se espera que mueran 8.6
millones en los pro6ximos 10 afios, sino se toman medidas que integren a toda la sociedad
y de manera sistem atica la prevenciéon y el control. Para el afio 2027 se produciran 20
millones de nuevos casos de cancer y el 70 % de quienes lo padeceran vivirdn en paises

3
qgue cuentan con menos del5 % de los recursos para su control ~.

Dentro de los 203 diferentes tipos de cancer, el cancer cervicouterino continta siendo un
problema de salud para el mundo después del cancer de mama, por ser los tipos de
canceres mas frecuentes en el sexo femenino y en especial en las mujeres que viven en
paises en vias de desarrollo. Se estima que en el mundo cada afio se diagnostican 466
000 nuevos casos de céancer cérvix uterino y de estos aproximadamente el 80 % se

. 3,4
producen en paises en desarrollo .

En término de mortalidad, el cancer invasor del cuello del Gtero produce en todo el mundo
la muerte de aproximadamente 231 000 mujeres por afio y mas del 80 % de estas
defunciones se producen en los paises en desarrollo. Las regiones mas afectadas por este
tipo de cancer son: Africa Meridional, Centroam érica, Africa Orientaly Am érica del Sur 5
En la region de las Américas cada afio se presentan alrededor de 68 000 casos nuevos,
segun datos de los registros del cancer, las tasas de incidencia mas baja corresponden a
Canadéad y Estados Unidos y las tasas mas altas a Perd y Uruguay 4.8

Para la Organizacién Mundial de la Salud, el cuadro epidemiolégico del cancer

cervicouterino en los paises en desarrollo obedece a la falta de programas de pesquisas


http://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2018&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=asr&sex=2&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=5&group_cancer=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1

bien organizados y eficaces que tengan como objetivo primordial la deteccién de este tipo

de cancer antes de que progrese hacia cancer invasor

En Cuba el cadncer cervicouterino ocupa la cuarta causa de incidencia en el sexo femenino
y la quinta causa de mortalidad. Estd entre las primeras 4 causas de muerte por cancer en
la mujer en los Gltimos afios: pulmo6n, mama, colon y cancer cervicouterino; con mas de

400 muertes anuales y tasas entre 7 y 8 x 100 000 mujeres

Segun datos tomados del Anuario Estadistico de Salud en Cuba, en 1965 la tasa de
m ortalidad por CCU en Cuba era de veinte por cada 100 mil mujeres. Por lo que para el
afio 1968 fue creado el Programa Nacional para el Diagndéstico Precoz del Cancer de

. 11
Cuello Uterino.

En sus inicios este programa de pesquisa se realizaba a mujeres sanas
entre 20-59 afios con vida sexualmente activa, a través de la prueba citolégica o
Papanicolaou “PAP”, con una frecuencia de dos afos, a partir de 1997 se introdujo
cambios en la frecuencia de realizacion teniendo en cuenta las recomendaciones de la

Organizacion Mundial de Salud y comenzé a realizarse cada tres afios, a mujeres de 25 a

~ . 8,9
59 afflos con vida sexual .

En particular para el cancer cervicouterino se desarrollan acciones de control en los tres
niveles de atencién: primario, secundario y terciario; la deteccién ocurre en el nivel prim ario
habiéndose propuesto la extension de la pesquisa hasta los 64 afios de edad teniendo en
cuenta el incremento de la expectativa de vida de la mujer cubana y detectarse un
incremento del cadncer invasor en el grupo de 60 afios y mas; esta orientacién comienza en
el 2011 a través de la Direccién Nacional de Estadistica. Sin embargo, desde 1970 hasta la
fecha, la situacién del cancer cervicouterino en Cuba no ha hecho mas que empeorar; la

tasa de mortalidad es hoy el doble to.11.12

Después de la creacion de la Unidad Nacional para el Controldelcancer en elafio 2006 se
integrdé en un solo programa todas las estrategias y acciones para el controldelcancer. EI

Programa integral para elcontroldelcdnceren Cuba de manera generalrecomienda, entre



otras, la investigacién social y epidemiolégica que incluye: calidad de la atenci6n,

.. . . 13
evaluacion de la calidad de los servicios y programas de salud ™ ".

A pesar de contar en Cuba con el Programa Nacional de Diagndstico Precoz del Céancer
Cérvicouterino desde el afio 1968, y de realizar acciones de promocién y prevencién desde
los diferentes niveles de atencion en salud, aun el problema de la elevada tasa de

. . . . . 14,15
incidencia y mortalidad por esta causa persisten .

En la Provincia de Ciego de Avila el Cancer cervicouterino durante el afio 2019 se ha
comportado de una manera muy activa desplazando al cancer de mama que ocupaba el
segundo lugar dentro de los mas activos en cuanto a <casos confirmados, mas
especificamente en la Policlinica Norte de Ciego de Avila durante el afio 2019 se
diagnosticaron un total de 12 pacientes nuevas, 7 de 25 a 59 afios, 2 de 60 a 64 affos y 3
de mas de 65 afios siendo la etapa de adulta joven la mas activa de las etapas hasta el

16,17
momento .

EI aumento del cancer cervicouterino en la provincia de Ciego de Avila, y la
morbimortalidad particular en la policlinica norte del municipio Ciego de Avila, plantea la
necesidad de profundizar en los factores de riesgo que mas estan incidiendo en la
aparicion de la enfermedad. Por ello, el problem a cientifico de esta investigaciéon gira en

torno a esta problem atica y queda expuesto con la siguiente interrogante.

Problem a cientifico: ¢ Cuéales son los factores de riesgo asociados aldiagno6stico de cancer
cervicouterino en las pacientes pertenecientes a la Policlinica Norte de Ciego de Avila,

desde enero de 2021 a octubre de 20237



O bjetivos

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados aldiagndstico de cadncer cervicouterino en las

pacientes pertenecientes a la Policlinica Norte de Ciego de Avila, desde enero de 2021 a

octubre de 2023

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra seguln algunas variables sociodem ogréaficas

epidemiolégicas.

y clinico

2. Determinar la posible asociacion entre la presencia de la enfermedad y los factores de

riesgo de la mism a.

3. Cuantificar la intensidad del riesgo por exposicién a los factores de riesgo de céancer

cervicouterino.



MARCO TEORICO

El Cadncer cervicouterino es una enfermedad multifactorial que se desarrolla generalmente
en la zona de transformacién de la unién escamo-columnar del cuello uterino, a partir de
lesiones precursoras después que ha ocurrido una infeccién por el virus del papiloma

. P . 14
hum ano, en presencia de otros cofactores; genéticos, ambientales o no .

La historia natural del cancer cervicouterino revela precedencia de una serie de lesiones
celulares dentro del epitelio endocervical. Estas lesiones, consideradas como preinvasoras,
son denominadas neoplasia intraepitelial cervical o lesiones escamosas intraepiteliales de
acuerdo con el sistema de clasificacion de Bethesda.'* Este tipo de cancer es de curso
créonico, se desarrolla de manera progresiva y prolongada. Pueden transcurrir 10 a 20 afios

. . . . z 15
desde la aparicion de alteraciones en la citologia cervicaly eldesarrollo delcancer™".

El cuello uterino o cervix tiene 2 porciones: el endocérvix con células glandulares y el
exocervix con células escamosas. El punto de unién entre estos es conocido como la “zona
de transicién”, esta tiene mayor susceptibilidad de presentar cambios morfolégicos de su
epitelio y con ello el cancer. Eldesarrollo de este cadncer es un proceso progresivo a través
del tiempo, se van presentando cambios en el epitelio, hasta llegar a los grados mas

12
avanzados de la enfermedad  °.

Desde las células precancerosas se desarrolla la enfermedad, pero no todas las mujeres
gue tengan estas células precancerosas van a desarrollar cancer; estas células pueden
llegar a ser auto-resolutivas. En cuanto al manejo y tratamiento, los resultados son mas
favorables al tratarse la paciente cuando tiene estas células precancerosas y no alesperar

en estadios avanzados de la enfermedad. Es decir, una detecciéon precoz puede tener un

. L . . . . 12,16, 17
m ejor prondstico sise da eltratamientoy manejo oportuno .

El céancer <cervicouterino es el tercer cancer mas comun entre Jlas mujeres en

todo el mundo. En mujeres entre 20y 30 afios se encuentra en segundo lugar, después del



cancer de mama. EI pico de incidencia del cadncer de cérvix ocurre entre la cuarta y la

. A . . . . . . 12
quinta décadas de la vida y su incidencia se incrementa con los factores de riesgos

Los factores de riesgo son de gran interés para la salud puUblica. Identificarlos posibilita su
m anejo para impedir o interrumpir el desarrollo de una afeccién y sus consecuencias. Se
define como riesgo a la probabilidad de sufrir un dafio, enfermar o morir de una
determinada afeccién o accidente en presencia de determinadas circunstancias que

. . . . 17
inciden en una persona, grupo de personas, comunidad o am biente .

Expresa la proximidad de un dafio o que pueda suceder o no. Los factores de riesgo son el
conjunto de fendémenos de los cuales depende esta probabilidad, asi que un factor de
riesgo puede definirse como un atributo o caracteristica que le confiere al individuo un

grado variable de susceptibilidad para contraeruna enfermedad o alteracion de la salud?'®.

Es un factor de riesgo cualquier fenémeno fisico, quimico, biolé6gico o sicosocial, o alguna
enfermedad previa al efecto en salud que se esté estudiando, por estar relacionada con su
aparicion. Para que una determinada condicién se pueda considerar como factor de riesgo,
lo que establece la probable relacién causal entre esta y el dafio provocado, ha de cum plir
indispensablem ente con los requisitos siguientes: asociarse con una frecuencia

significativa a determinada enfermedad o problema de salud 9

Pero debe existir una forma de relaciéon entre ellas: un aumento o disminucién del factor de
riesgo se acompafia de un aumento o disminucion de la enfermedad, respectivamente.
Preceder a la enfermedad durante un periodo de tiempo determinado: relacién de
precedencia temporal. Poseer un caracter patogénico evidente, es decir, un respaldo
tedrico bien fundamentado que explique la aparicion del dafio: plausibilidad biolégica.

. . Pt . 18,19
Predecir la posterior aparici6n de la enfermedad a la cual predisponen .

Desde el punto de vista epidemiolégico un factor de riesgo es aquel de origen enddégeno o
ex6geno, que puede ser modificado, vy se emplea el término de marcador de riesgo com o
un concepto reservado a las variables endégenas, que no son modificables y definen a los

. - . 19
individuos particularmente vulnerables.



Se han clasificado de acuerdo con diversos criterios; entre ellos: mayores y menores,
relacionados con la fuerza de su asociacion y consistencia con la aparicion del efecto
posible, y modificables y no modificables, segun puedan ser cambiados a través de
medidas de salud o no. Es posible clasificar los factores de riesgo de acuerdo con su
origen, lo que resulta conveniente para su mejor comprensién: los relacionados con los

. . . 2 . . . Z . 18, 19,20
estilos de vida, los biol6gicos, los am bientales, y los socioeconémicos .

En los factores de riesgo de cancer cérvico-uterino se encuentran los factores de riesgo
intrinseco o no modificable, entre los que se encuentran la edad, los antecedentes

. . 20
fam iliares, la raza y la menarquia precoz

El conocimiento de la estructura de la poblacién por grupos de edad es muy importante,
dado que a distintas edades se asocian distintos riesgos de muerte, y es también diferente
la incidencia de las enfermedades®® .La edad es una variable biolégica que constituye un
riesgo en dependencia del grupo de pertenencia, donde, la inmunidad puede tener un nivel
de respuesta Optima en cierta etapa de la vida, en unas que esta inestable o en vias de
estabilizarse, y en otras etapas que esta disminuida. Las diferentes etapas de la vida,

segun grupo de edades, aportan determinados riesgos. 21

Sathishkumar y colaboradores (Cols.) observan en el cancer de cuello uterino un efecto
significativo de la edad en un estudio de cohorte, que puede atribuirse a los cambios

. . z . 22
generacionales en los factores de riesgo delcancer de cuello uterino “".

Los antecedentes médicos familiares son un registro de enfermedades y condiciones que
afectan a una fam ilia, especialmente entre fam iliares de primeros grados de
consanguineidad. Puede com partir genes, habitos y entornos similares que pueden afectar
su riesgo de desarrollar ciertas enfermedades, incluidos algunos canceres. Antecedentes
fam iliares de cadncer de Gtero pueden aumentar elriesgo de una mujer de desarrollar esta

2
enfermedad 2°.

Las mujeres negras tienen tasas de incidencia y mortalidad mas alta y tasas de

supervivencia mas bajas que las mujeres blancas. Las disparidades raciales-étnicas



pueden reflejar diferencias en las tasas de deteccion del cancer cervicouterino y los

. . s . 10, 24
resultados que varian segun elacceso a una atenciéon de calidad .

Las mujeres negras, hispanas y no hispanas también presentan una mayor incidencia de
enfermedad en estadio distante y regional de la enfermedad que las mujeres blancas no
hispanas, lo que es consistente con la mayor incidencia generalde cadncer de cuello uterino

. . . 25
informada en estudios previos .

En relaciobn a la menarquia precoz, no existe exactamente una edad especifica para
definirla, sin embargo, se les da mayor relevancia a los cambios fisicos y fisiolégicos

desarrollados. ©%

A la determinacion de niveles séricos de estr6genopor medio de
exdmenes de sangre, en los que se esperaria encontrar un aumento de estré6genos. En la
m ayoria de las j6venes se presenta alrededor de los 8 y los 14 afios; pero la edad varia
dependiendo de diversos factores. Se debe poner atencién a cambios prematuros en

~ 2 27
menores de 8 afos?® 27,

Entre los factores de riesgo de céncer cérvicouterino m odificables se encuentran: dieta
saludable, el tabaquismo, alcoholismo, virus de papiloma humano, la edad de inicio
relaciones sexuales, conducta sexual de riesgo, infecciones vaginales, paridad, abortos,

27
entre otros .

El cadncer de cérvix, y su precursor intraepitelial, sigue un patron muy definido de una
enfermedad de transmision sexual. El mayor riesgo de la enfermedad se encuentra entre
las mujeres que han tenido mdultiples compaferos sexuales y un comportamiento

. . .. . . 12,28
promiscuo, asi como también inciden otros factores .

Durante las décadas de 1960 y 1970, el herpes simple 2 fue el foco de un gran estudio,
donde se comprob6 en estudios serolégicos que mostraron una alta prevalencia de
anticuerpos HSV-2 entre mujeres con neoplasia cervical comparados con controles 22829
.El papel del VHS-2 en el origen y desarrollo del cancer cérvico-uterino ha estado sujeto a

num erosos estudios. Se ha reportado una probable actuacioén sinérgica en la

carcinogénesis del cancer cérvico-uterino, un papelcomo cofactor, o la posibilidad de que



induzca mutaciones o produzca alteraciones cromos6émicas en las células escamosas, que

son infectadas posteriormente por el VPH 80,

La infeccién por el VHS-2 podria aumentar el riesgo del progreso de la infeccién producida
por el VPH, incrementando la replicacion del VPH o la integracion del ADN delVPH al ADN
de la célula infectada. EI papel del VHS-2 en la carcinogénesis en humanos ha sido
confirmado en modelos animales. Estudios seroepidemiolégicos sefilalan que pacientes
con infeccion del VHS-2 o con coinfeccion con el VPH, tienen un riesgo mas elevado de

z . 30
desarrollar cancer de cuello uterino

EI ADN del VHS-2 no es encontrado en forma consistente en especimenes de biopsias de
pacientes con cancer cérvico-uterino, pero, en las pacientes con la enfermedad, se ha
demostrado consistentemente que presentan niveles elevados de anticuerpos contra el
VHS-2.Se requieren mas estudios clinicos, epidemiolégicos, serolégicos y moleculares
para dilucidar la patogénesis del VHS-2 en la carcinogénesis del cancer cérvicouterino

tanto como factorindependiente como cofactorcon el VPH?3.

El citomegalovirus también ha sido valorado como posible agente causal; sin embargo,
estudios realizados anteriormente han fallado al dem ostrar su implicacion etiolégica en el

z Z ., 12, 28
cancer de cérvix .

En tal sentido, Elgert y Cols. (2018), informan de ocho casos de
infecciones por citomegalovirus detectados en pruebas de deteccién de cancer de cuello
uterino, la serie mas grande de casos informados hasta ahora en muestras de citologia
ginecolégica. No hubo correlacion entre la presentaciéon citolé6gica del citom egalovirus y un

patrén citohormonal distintivo o componentes inflamatorios. Se observaron células

. 4 . . . .2 . . 31
diagnodsticas raras con cambios de infecciéon por citomegalovirus en el 75% de los casos ™.

Kienka y Cols., revelan que la deteccion coviralcon VPH y virus de Epstein-Bar (VEB), esta
asociada con lesiones cervicales mas avanzadas. La deteccién coviral con VEB puede
aumentar la oncogenicidad y/o servir como un marcador viral de progresion a displasia
cervical de alto grado asociada al VPH?3 .En relacién a las infecciones de transmisién
sexual, la prevalencia de cancer de cuello uterino entre mujeres seropositivas es del 7,4% ,

. ) . . 33
en las que unas tres lesiones sobre cuatro son carcinomas invasivos



10

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) estan relacionadas con lesiones cervicales
entre mujeres de Sikasso, Mali. La detecciéon del virus del papiloma humano y otras ITS se
realizé mediante ensayos de reacci6n en cadena de la polimerasa. Se encontré una alta
prevalencia de infeccién por VPH de alto riesgo. Esto se asoci6 con lesiones cervicales en
el 7,5% de los casos. Se encontré6 una distribucién inusual, siendo VPH31, VPH56 y
VPH52 las mas prevalentes. La prevalencia de otras ITS fue la siguiente: Chlamydia
trachom atis, Mycoplasma genitalium; Neisseria gonorrhoeae, y Trichomonas vaginalis. Se
requieren mas estudios para confirmar estos datos en Mali y mejorar la prevenciéon, la

-z 2 . . 34.
deteccion delcancer de cuello uterino y otras ITS en las mujeres

Estudios moleculares y epidemiolégicos han demostrado una fuerte correlacion entre el
virus papiloma humano (VPH) y la neoplasia intraepitelial del cérvix (NIC) y el cancer
invasor lo que representa un importante mecanismo mediante elcual esta altera la funcién

. . 28
celular del epitelio .

El inicio precoz de actividad sexual puede favorecer el desarrollo de alteraciones cervicales
y de infecciones de transmisioén sexual, en especial del VPH muy frecuente en

-2 29
adolescentes y joévenes.

Las relaciones sexuales precoces, desde el punto de vista
epidemiolégico y estadistico, han tenido alguna variacién desde que se comenzé a valorar
ese factor de riesgo, dado que mientras unos afirman que la edad de las primeras
relaciones sexuales si tienen una asociacién con el cadncer de cérvix, otros no encontraron

. . -z . . 12,28
ninguna asociacién con este tipo de neoplasia .

Si bien existe un hecho anatémico normal en las adolescentes que lleva a plantear una
hip6tesis muy documentada gque es la siguiente: el periodo de metaplasia escamosa, que
existe en el cuello uterino de las adolescentes, es el momento mas critico para el riesgo
potencial de la transformacién celular y para el desarrollo de la neoplasia cervical. Se ha
demostrado que en ese periodo, las
células m etaplasicas jovenes presentan propiedades fagociticas cerca de la

-2 12, 28
unién escamoso-columnar .



11

En consecuencia, las mujeres gque inician la actividad sexual a edad temprana, cuando el
proceso metaplasico es mas activo, presentarian una mayor probabilidad de introducir el
virus en sus células metaplasicas y activarian la transformacién de esas células. (12.28) g
virus papiloma humano es un problema publico de salud, tanto por ser una enfermedad de
transmisién sexual, como un factor en la patogénesis de varias localizaciones de cancer. EI
estudio y las investigaciones de las manifestaciones clinicas, epidemiolégicas y virolégicas,
son fundam entales?®.

En el cancer cérvicouterino para comprender el proceso de la displasia y neoplasia del
cérvix uterino, las investigaciones y estudios tienen su punto de partida en la prueba de
Papanicolau o citologia vaginal para descartar la presencia de este virus o las lesiones que

producen. Es importante sefialar que la prueba de Papanicolau es una herramienta de

pesquisaje, pero no una herramienta de diagnéstico. Mas alla de los estudios debe de
identificarse la naturaleza actual de las anormalidades encontradas, para poderlas

. . 12,28
clasificar y actuar en correspondencia con los hallazgos U

El tabaquismo ha mantenido su importancia en relacién con las Ilesiones malighas
cervicales. La evidencia disponible sugiere la asociacion entre el consumo de tabaco y el
desarrollo de neoplasia intraepitelial cervical, particularmente Ilesiones intraepiteliales
cervicales de alto grado. Asimismo, se evidencié que el tabaquismo no solo se asocia con
neoplasia intraepitelial cervical, sino especialmente a lesiones intraepiteliales de alto grado.
Finalm ente, se deberia poner mayor atencién a aquellas pacientes que usan
anticonceptivos orales y consumen tabaco, ya que esta combinacién puede incrementar el
riesgo de neoplasia intraepitelial cervical, por lo cual se requiere profundizar en mayores

. 30.31.3233
estudios .

La mayor paridad en mujeres portadoras del virus papiloma humano, aumenta elriesgo de
cancer escamoso del cérvix. Una disminucién del cancer cervical puede estar en relacién
con la disminucién de la paridad en paises desarrollados. Estos resultados corroboran la
informacién adquirida en la literatura sobre la historia natural del cancer de cérvix uterino,
en la que se muestra que las mujeres contraen la infeccion por VPH durante el inicio de la

actividad sexual que comuUunmente se da durante la edad adolescente, lo que a su vez
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implica un mayor numero de compafieros sexuales; por otra parte, la alta paridad
incrementa el riesgo de cancer al producir cambios cervicales que la exponen a la
mujer a la infecciébn por VPH; sin embargo, puede tomar alrededor de 20 afios para

. ) 34,35,36
desarrollar lesiones prem alignas detectables .

El uso de contraceptivos hormonales orales durante un tiempo prolongado puede ser un
factor que aumente el riesgo del cancer de cérvix, sobre todo en mujeres portadoras del
HPV en una proporcién de cuatro a uno, comparadas con mujeres que no estan infectadas
con el virus HPV. Sin embargo, el uso de anticonceptivos orales asociados al cancer de
cérvix no estd completamente definido porque esos estudios no han mostrado una
asociacion entre esa neoplasia y los diferentes métodos de los estudios, al exponer la

. -z . . . -z 12, 28
asociacién entre eluso de anticonceptivos hormonales y la infeccion por el HPV .

El mayor nimero de compafieros sexuales aum enta el riesgo del cancer
de cérvix por la posibilidad de una mayor contaminacién con el HPV,
transm itido por algunos de ellos durante el traum atismo del acto sexual. Por
igual razoén, existe el riesgo de qgue dicho compafiero haya tenido, anterior-

. . 37
mente, contacto sexualcon varias mujeres °°.

Estudios epidemiolégicos y experimentales han llam ado la atencion de la
asociacién entre la deficiencia de los micronutrientes de la dieta y la incidencia
de lesiones malignas. EIl papel de los factores nutricionales en las interacciones
bioquimicas, que son parte de un proceso oncogénico o que inhibe la proliferacion de
radicales libres, ha atraido la atencién por la relaciéon entre los

. . . z 12
mecanismos moleculares y la historia naturaldel cancer humano ".

Los problem as crénicos de salud en el humano como la arteriosclerosis,
isquem ia cardiaca y <cancer pueden ser causados por Jla alta concentracién de
radicales libres y pueden ser prevenidos por la ingestibn de antioxidantes que
neutralizan esos radicales libres. En el hum ano los dos antioxidantes mas

importantes que se encuentran en la sangre y se pueden medir son el alfa
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tocoferol y el betacaroteno. Ambos antioxidantes guardan una proporcién

. . . . 12
inversa con las lesiones precancerosas e invasivas

En las Gltim as tres décadas, y cada vez mas reciente, se han realizado
m Ultiples investigaciones sobre el papel de Ilos radicales |libres y Ilos antioxidantes
en la dieta, asi como su impacto en algunas enfermedades como el céancer.
Solo recientem ente que la deficiencia de folato en la alimentacién ha sido
im plicada en el desarrollo del cancer, entre ellos, el cancer de cérvix. El
mecanism o mediante el cual el folato puede proteger al organismo hum ano
contra el cancer no esta completamente establecido, pero investigaciones

recientes plantean que puede estar en relacién con la metilacién y sintesis del
ADN. Los efectos del folato son modulados por el consum o de

alcoholy el deficiente aporte de m etionina'?.

Los datos epidemiolégicos apuntan al papel que tiene el HPYV como factor
causal del céancer de cCérvix. La infeccion por el HPV explica muchos de los
factores de riesgo de esta neoplasia, incluyendo los factores reproductivos
y cofactores com o el tabaco, alcohol, las hormonas exbégenas 'y los factores

. o4 sz . sz 12
dietéticos merecen una atencion esmerada en su estudio, para su prevencién y control ~.

En resumen, los estudios epidemiolégicos han identificado varios factores de riesgo para el
cancer. Los factores del estilo de vida como la reproduccién (paridad, embarazo vy
anticonceptivos), la obesidad, la dieta, el tabaquismo y el consumo de alcohol se han
incluido como los principales contribuyentes al desarrollo del céancer. Acceder al
mecanismo de cada factor de riesgo permite a los investigadores modificar sus efectos
intrinsecos y extrinsecos y reducir efectivamente la incidencia de varios tipos de cancer?’
.La prevalencia del cadncer cervicouterino comienza a aumentar en mujeres de 18 a 29
afios, alcanza su punto maximo en mujeres de 48 a 64 afios y disminuye en mujeres

~ 38,39
mayores de 65 afios .

39

Los factores genéticos juegan un papel esencial en la incidencia del cancer de cérvix. "Un

factor etiold6gico importante para las lesiones cervicales cancerosas es una infecciéon de
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transmisién sexual altamente prevalente, el VPH. Es necesario implementar medidas de
deteccion y vacunacion contra el VPH como m edio de prevencién del céancer
cervicouterino. Mientras que el 90 % de las lesiones inducidas por el VPH desaparecen en
un plazo de 6 a 12 meses, otras progresan hacia elcéncer39,conlostipos de VPH 16, 18,

45,33, 35,52,51 y 31 asociados con elcancer de cuello uterino *°.

Hipotesis: EIl andlisis correcto de factores de riesgo del cadncer cervicouterino en funcién
del tiem po, pudiesen estar asociados a la aparicién significativamente mayor en mujeres
que presentan cancer cervicouterino, que en aquellas que no estan afectadas

pertenecientes a la Policlinica Norte del municipio Ciego de Avila.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un =estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos vy
controles, para determinar los factores de riesgo asociados al diagndéstico de cancer
cérvicouterino en las pacientes pertenecientes a la Policlinica Norte del municipio Ciego de

Avila durante el periodo com prendido de enero del 2021 a octubre del 2023.

El universo estuvo conformado por el total de mujeres que fueron diagnosticados con
cancer cérvicouterino pertenecientes a dicha institucién en el periodo antes descrito, de las
cuales 30 fueron casos y 60 los controles, seleccionadas por un muestreo intencional no

probabilistico que reunieron los criterios de inclusién y exclusiéon.

Criterios de inclusi6n.

Pacientes que accedieron a participar en el estudio mediante el consentimiento informado

(anexo 1).

Pacientes que en sus registros contaban con la documentacién com pleta para recoger los

datos necesarios para el estudio.

Criterios de exclusion.
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Pacientes con enfermedades oncolégicos diferentes alcancer cérvicouterino.

Pacientes con enfermedades psiquiatricas, con retraso mental, incapaces de responder

solos la encuesta o con enfermedades que inhiben el funcionamiento normaldelindividuo .

Criterios de salida.

Fallecimiento durante el periodo de la investigacion.

Pacientes que deseen abandonar la investigacion.

Para la identificacion de los casos se tuvo en cuenta elreporte de mujeres con cancer de
cervicouterino existente en el Registro Provincial de Céancer del Departamento de

Estadisticas y Registros M édicos de la Direccién Provincial de Salud de Ciego de Avila.

El grupo control fueron aquellas pacientes que no presentaron diagno6stico de cancer
cérvicouterino. La selecciéon de los controles se realizé a través de un muestreo no
probabilistico de tipo intencional utilizando como criterio de pareo la selecciobn de dos
controles por muestra que presentdé residencia aledafia y edad semejante a la del caso

pareado.

Definicion de las variables:

Variable dependiente EIl CaAncer de cuello uterino es una enfermedad multifactorial que se
desarrolla generalmente en la zona de transformacién de la unién escamo-columnar del

cuello uterino, a partir de lesiones precursoras después que ha ocurrido una infeccién por

el virus del papiloma humano, en presencia de otros cofactores; genéticos, ambientales o

41
no .

Variable independiente. Factor de riesgo: es el estado epidemiolégico desencadenante de

diferentes patologias, que se caracteriza por su lento o acelerado proceso etiopatolégico y

que puede ser modificado o no de acuerdo con su fisiopatologia, puede impresionar
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diagnodsticamente de diversas formas y es susceptible o no a diferentes tratamientos

facultativos

Este esquema analitico se inicia a partir de un grupo, denominado "casos", constituido por
un grupo de sujetos (u otras entidades) caracterizados por presentar el desenlace,
enfermedad o variable dependiente que se desea estudiar. Se entiende que el caracter
probatorio de esta condicién debe ser de la maxima rigurosidad, utilizandose para tales
efectos, diferentes métodos diagnodsticos, que pueden ir desde mediciones de cierta
sim plicidad (peso, talla, presién arterial), hasta sofisticados examenes o0 pruebas

diagndsticas.

El sujeto "caso"” puede ser un individuo portador de una enfermedad o incluso una persona
que haya fallecido por tal condiciébn. Entre estos sujetos "casos" el investigador explora el
antecedente de presencia (o exposicién) en el pasado a una o mas variables relacionadas

con la variable dependiente en estudio.

E ste disefio busca determinar la frecuencia de exposicién a la(s) variable(s)
independientes(s) entre individuos afectados, la que se comparara con similar frecuencia
entre un grupo de individuos Ilibres de la presencia de enfermedad, grupo que

denominaremos "controles".

En <correspondencia al problema de investigacién que se pretendi6 generalizar, a
continuacién se estructurd la presente investigacion desde una perspectiva cuantitativa. Se

procesaron estadisticamente los datos obtenidos buscando generalizar la informacién que

describe las manifestaciones cadncer cervicouterino de pacientes enfermas.

El grupo control pareado estuvo conformado por féminas emparentadas o no, que
m antuvieron la misma convivencia que el grupo de casos de pacientes enfermas. Para la
recogida de la informacién se conformé una tabla que permiti6 exponer los casos 1:2

(enfermos y controles) para su posterior anéalisis.

Formas de controlarlos sesgos de disefio

Se le hizo seguimiento sistem atico por el jefe de la investigacion al proceso de ejecucién

de la investigacion y la evaluacion de los datos obtenidos durante la mism a.
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Los datos primarios fueron obtenidos mediante la aplicacién de una encuesta, la cual fue
llenada por el autor, a los casos y los controles. Se aplicé una estadistica descriptiva para

las variables sociodem ograficas e inferencial para dem ostrarla asociacion causal.

La investigacion quedod estructurada con las siguientes etapas:

Etapa de recopilacion de datos. Se realizé una busqueda, comenzando por la revision de
las historias clinicas, las historias de salud familiar y el registro de enfermos con cancer
atendidos en la consulta especializada y en las bases de datos de las instituciones de
salud. A partir de ahi, se seleccionaron las mujeres diagnosticadas <con <cancer
cervicouterino entre enero de 2021 a octubre del 2023, asi como una muestra
representativa por conglomerados de mujeres expuestas a los mismos factores de riesgo vy

que no desarrollaron la enfermedad.

Etapa organizativa. Se realizaron encuentros con las enfermas de cancer cervicouterino a
incluir en el estudio mediante visitas al hogar o en el CMF al que pertenecian o en la
consulta de atencién integral a pacientes oncolégicos y con familiares u otras personas
dispuestas a cooperar. Esto se realizé con el objetivo de explicarles la importancia de la

investigaciéon y las caracteristicas delconsentimiento informado para su aprobaciéon.

Etapa de ejecucion. Se aplicé una encuesta con interrogantes en cuanto a la exposicién a
los factores de riesgo que se investigaron, dirigida esta a los casos y a los controles

seleccionados.

Los instrumentos fueron confeccionados por el autor, revisados por el tutor jefe de la
investigacion y validados por el Consejo Cientifico Institucional. Ello permiti6é determinar
cuéles fueron los factores que mas incidieron en la morbilidad por cdncer cervicouterino en

la Policlinica Norte del municipio Ciego de Avila.

La encuesta fue aplicada por el autor, lo cual permiti6 aclarar dudas a las mujeres
estudiadas sobre algunos términos y reducir el margen de error alobservar e interpretar el

color claro u oscuro de la piely el medir elindice de masa corporal.

Etapa de =evaluacion. Se realizé la evaluacién de Ilos factores de riesgo del cancer
cervicouterino en las mujeres que desarrollaron la enfermedad y se redacté elinforme final

de la investigacion con los estadigrafos previstos, corroborando la factibilidad y el valor
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cientifico de los resultados para su introduccién y generalizacion en la practica médica.
M étodos de obtenciéon de inform acion

Se utilizé una complementacién e integracion de la metodologia cualitativa y la cuantitativa

en la aplicacion del método cientifico, sustentado en el m aterialism o dialéctico.

M étodos del nivel tedrico

Histérico-L6gico: se utilizé para conocer el desarrollo histérico del tema de investigaciéon y
asi poder argumentar acerca del estado actualdelmismo y co6mo se han caracterizado las
estadisticas de este problema de salud en los Gltimos afios en el mundo, en Cuba, en

Ciego de Avila, provincia y municipio, y el 4&rea de salud.

Analitico-Sintético: se analizaron, compararon y confrontaron las diferentes literaturas
existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el analisis se pudo conocer
gue existieron o no factores que condicionaron el cadncer cervicouterino. En la sintesis se

unificaron los resultados obtenidos de las diferentes fuentes para llegar a las conclusiones.

Inductivo-Deductivo: en funcién de realizar un razonamiento orientado de lo general a lo
particular y de alli a lo especifico en los diferentes momentos de la investigacién o

viceversa.

M étodos del nivel em pirico

Se aplicé a través de las encuestas confeccionadas por el autor de la investigacién (anexo
2) y que se aplicaron a todos los casos y controles objetos de la investigacion, donde se
recogieron los datos relacionados con las variables del estudio. Estas encuestas fueron

validadas previamente a su aplicacién.

M étodo nivel estadistico

Los resultados obtenidos se procesaron mediante el programa SPSS versién 26.0 para
W indows, la informacién fue resumida en nuUmeros y porcentajes. Los resultados se

reflejaron en forma de tablas para facilitar su analisis e interpretacién,y se compararon con

otros estudios para arribar a conclusiones.
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Se wutilizé la prueba de independencia con estadigrafo chi cuadrado de Pearson para
evaluar relacion entre variables nominales, fijando un nivel de significacion de 0,05 y por

tanto una confiabilidad del 95 % .

Se plantearon las Hipétesis estadisticas que sustentan la realizacién de las pruebas donde:

Ho: Hipdtesis nula, de no diferencias o de no asociacion.

H.: Hipétesis alternativa, plantea que la diferencia o la asociacion es significativa

estadisticamente.

Sip > 0,05. No existen evidencias significativas para rechazar la hip6tesis nula, por lo que

se plantea no diferencias o no asociacion.

Sip £ 0,05. Se rechaza la hipdétesis nula y se acepta la alternativa. Por lo que se acepta

gque existe relacion entre las variables analizadas.

Se realizo el céalculo del Odd ratio para la cuantificacion de riesgo.

Variable Variable dependiente
TOTAL

Calculo independiente Presente Ausente del
odds ratio. E|

Presente a b F1 (a+b)
odds ratio
tiene la | Ausente c d F2 (c+d)

Total Cl (a+c) C2 (b+d) n

caracteristica de cuantificar la magnitud de riesgo.

Interpretacion delvalor de OR calculado

El odds ratio indica la magnitud de asociacioén entre exposici6n y enfermedad (en otras

palabras, elriesgo de enfermardado que estuvo expuesto).

Un valor de 1, indica que la exposiciobn no hace diferencias respecto a la posibilidad de

enfermar o no.
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enfermar.

Finalm ente,
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que 1
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indica que el factor

como un factor de proteccion).

Para

necesario realizar el anéalisis adem as por los debidos

definir

una

exposicion

determinada

actla asociandose

inferior a 1,

como

con

esto indica que

factor de riesgo o

un
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mayor riesgo de

la exposicién actla

de

exposicion, es

O peracionalizacion de las variables.

Variable dependiente.

Variable

Diagnéstico de
cancer cérvico -

uterino.

Variables

Variable

Edad.

Color de piel.

Estado

Clasificacién

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

independientes.

Clasificacidn

Cuantitativa

Continua.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica.

Cualitativa

Escala Descripcion
Si Segun diagndstico
histolégico de
N o
cancer cérvico-
uterino.

Escala Descripcion
19 - 29 afios Segun afios
30 -39afios cumplidos por carné
40 -49afios de identidad.

50 — 59 afios

260 afos

Blanco Segun fototipo
No Blanco cutdneo.

Bajo peso Segun céalculo de
Normopeso indice de M asa

intervalos de confianza.

Indicadores

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.

Indicadores

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.

Frecuencia

absoluta y

Porcientos.

Frecuencia

absoluta y



N utricional. Ordinal. Sobrepeso Corporal. Bajo peso Porcientos.

(s18,8 Kgim?),

Normopeso (>18,8 vy

<25,6 Kgim?),

Sobrepeso (225,6y

<28,6 Kgi/m?),

Obesidad (z28,6

Kg/m 2).
Antecedentes Cualitativa -Sifuma o no fum a Frecuencia
de tabaquismo Nominal absoluta y

Dicotémica. Porcientos.
Antecedentes Cualitativa Si consume alcohol Frecuencia
de alcoholismo. Nominal en una frecuencia absoluta y
Dicotémica. diaria o no Porcientos.

Antecedentes Cualitativa Si presenta Frecuencia
fam iliares de Nominal antecedentes absoluta y
cancer cérvico- Dicotém ica fam iliares de céancer Porcientos.
uterino. cérvico-uterino.
Antecedente de Cualitativa Si presenta Frecuencia
infeccién por el Nominal antecedentes de absoluta y
virus del Dicotém ica infeccién por el virus Porcientos.
Papilom a del Papilom a
Humano. Hum ano.
Edad de inicio Cuantitativa < 15 afios Segun afios M edia de
de las Continua. 2 cumplidos por carné serie.

relaciones

sexuales.

de identidad al
momento de tener la
primera relacion

sexual.




Conducta Cualitativa
sexual de Nominal
riesgo. Dicotédmica
Infecciones Cualitativa
vaginales Nominal
recurrentes. Dicotém ica
Paridad. Cualitativa
Nominal

Dicotémica

Abortos. Cualitativa

Nominal

Dicotém ica

Consideraciones Eticas:

Al trabajar con seres humanos, el consentimiento

cumplimiento. Todas

informadas previamente de forma oraly escrita sobre

se les presenté un modelo de consentimiento

las reglamentaciones

consideraciones éticas para estudios de este

utilizados con fines cientificos.

personas

Nulipara

Multipara

establecidas.

que

tipo ya que

Cada paciente

Si presenta una
conducta sexual de
riesgo.(promiscuidad,
relaciones sexuales

desprotegidas)

Si ha presentado
infecciones vaginales
recurrentes.
(candidiasis,

trichom oniasis,

clamidia, entre otras)

Segun paridad de la

paciente.

Si la paciente ha
presentado abortos
tanto provocados

como esponténeos.

participaron en el presente

cual firm aron. Se cum plieron

fue libre de elegir su

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

estudio,

con

y

y

y

y

participacion en
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informado es un proceder de obligado
fueron
los objetivos del mismo, para lo cual
informado (anexo 1), confeccionado segln
las
los datos obtenidos solo seréan

la

investigacion y de manifestar su aceptacién de forma verbaly escrita. Adem as, serespeto
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en todo momento la ética hacia los casos, controles y sus familiares, conforme a los

principios éticos preestablecidos para la investigacion médica en humanos.

La fuente de datos de todas las tablas fueron las encuestas confeccionadas por el autor
de la investigacion, revisadas por el tutor y validadas por el Consejo Cientifico
Institucional. Por ser una fuente primaria, no se especifica debajo de cada tabla como

fuente por resultar mond6tono y repetitivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pacientes segln presencia de cadncer cérvicouterino y edad.

Grupo caso Grupo control Total
Edad n=30 (%) n=60 (%) N=90 (%)

19 a 29 afios 2 (6,7) 5 (8,3) 7 (7,8)
30 a 39 afios 12 (40,0) 25 (41,7) 37 (41,1)
40 a 49 afos 7 (23,3) 12 (20,0) 19 (21,1)
50 a 59 afios 6 (20,0) 11 (18,3) 17 (18,9)
60 afios y méas 3 (10,0) 7 (11,7) 10 (11.1)
Total 30 (100) 60 (100) 90 (100)

Fuente: Encuesta.

En la tabla 1 se muestra como predominaron las pacientes de 30 a 39 afios de edad en
ambos grupos del estudio (40,0% en el grupo casoy 41,7% en los controles). Fue seguido

en frecuencia por el rango de 40 a 49 afos (23,3% ) en los casos y (20,0% ) en los

controles.

Pérez Sanjuan y Cols 4t

llevaron a cabo un estudio descriptivo de serie de casos de las
pacientes registradas en la consulta de citologia vaginal del Policlinico Alex Urquiola, de

Holguin, Cuba, diagnosticadas con neoplasia intraepitelial cervical, carcinoma in situ o

adenocarcinoma de cuello uterino, segin examen citolégico, en el periodo 2017; el cual
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arrojé un predominio de pacientes entre 35 y 44 afios (39,3% ), coincidiendo en rango etario

con eltrabajo en cuestion.

El estudio descriptivo de corte transversal realizado por Sadnchez Ledesma y Cols. 42

concluyé que el grupo etario de mayor incidencia de lesiones prem alignas y malignas fue el

de 35 a 44 afos (42,6% ), coincidiendo con Pérez Sanjuan y con el estudio que se

presenta.

Un estudio realizado por Solano Mora A y col *®

plantea que la edad media de
presentacién del cancer cérvico-uterino se sitia en torno a los 50 afios y solo un 10 % de

los casos ocurren en mayores de 75 afios, resultados coincidentes con la presente

investigacion.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las participantes incluidas en el

44 . .
no se observaron diferencias de edad entre casos

trabajo de Castafieda Iiiguez y Cols.
(media= 40,5) y controles (media= 40,6), lo cual era esperado debido al proceso de

pareamiento por edad utilizado en la obtencién de los controles.

Tabla 2. Pacientes segun presencia de cancer cérvicouterino, color de piel y estado

nutricional.

Grupo caso Grupo control Total OR
Variables n=30 (%) n=60 (%) N=90 (%) p (1C g95% )
Color de piel -
Blanca 18 (60,0) 28 (48,3) 47 (52,2) 0,296°
No blanca 12 (40,0) 31 (51,7) 43 (47,8)
Estado nutricional -
Bajo peso 1 (3,3) 2 (3,3) 3 (3,3)
Normopeso 9 (30,0) 22 (36,7) 31 (34,4)
Sobrepeso 15 (50,0) 24 (40,0) 39 (43,3) 0,219°
Obesidad 5 (16,6) 12 (20,0) 17 (18,9)
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*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates)

En la tabla 2 se muestra como de forma general predom inaron las pacientes de color de
piel blanca (52,2% ), sin embargo, se encontr6 una diferencia en la frecuencia de la mism a
entre los grupos; el porcentaje de pacientes con piel blanca en el grupo caso fue 60,0% ,
m ientras que en el grupo control predominaron los no blancos con el 51,7% ; no obstante,
esta no fue significativa. Con respecto alestado nutricional, las pacientes sobrepeso fueron
m ayoria en ambos grupos (50,0% en los casos y 40,0% en los controles), sin que se

demostrara relacioén de esta variable con la enfermedad.

Ninguno de los autores consultados abordé estos factores en sus estudios, por lo que no
se encontraron puntos para establecer comparaciones estadisticas con respecto a los
resultados mostrados en la tabla 2, no obstante, como ya se habia comentado estas dos
variables no mostraron diferencias entre los grupos, por lo que no estuvieron relacionadas

con la aparicion de cancer.

Tabla 3. Pacientes segun presencia de cancer cérvicouterino y habitos téxicos.

Héabitos téxicos Grupo caso Grupo control Total OR (ICogs59%)
nN=30 (%) nN=60 (%) N=90 (%) p
Tabaquismo 0,036 2,67 (1,05-
Si 21 (70,0) 28 (46,0) 49 (54,4) 6,77)
N o 9 (30,0) 32 (53,3) 41 (45,6)
Alcoholism o 0,613 -
Si 1 (3,3) 1(1,7) 2 (2,2)
N o 29 (96,7) 59 (98,3) 88 (97,8)

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates)
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En la tabla 3 se muestran dos importantes factores modificables como son eltabaquismo vy
el alcoholismo. En el presente estudio el mas interesante fue elconsumo de tabaco, elcual
se evidenci6 en el 70 % de los pacientes del grupo caso, y en torno al mismo se

encontraron diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,036).

Por otra parte, solo dos féminas consumian bebidas alcoholicas con regularidad (una en
cada grupo), lo que se explica por el hecho de ser este un habito de mayor popularidad en

hombres.

*® identificaron es su trabajo altabaquismo como importante factorde

Alonso Triana y Cols.
riesgo para el cancer cérvico-uterino presente en 50 (38% ) estudiantes de carreras afines a

la salud en la provincia M atanzas.

El habito tabaquico esta siendo adquirido en edades cada vez mas tempranas en la
poblacién femenina, sus efectos nocivos pudieran estar afectando a la poblacién joven, a
su consumo se le han conocido riesgos para la salud, especialmente cuando su inicio se
lleva a cabo cuando se es muy joven, y en concreto, cuando los adolescentes comienzan a
fum ar a diario en edades tempranas, conllevando un mayor riesgo de adiccién a la nicotina
. . 46 . . . . -z
a largo plazo segun reflejan Chauvety cols. lo cualcoincide con la presente investigacion

donde un numero importante de adolescentes asumen el habito de fum ar.

- . 47 . -
Segun Jaramillo Castro y Ron Valarezo en su muestra de 126 mujeres con cancer

cérvico-uterino, encontraron que el 33% presentaba el antecedente de tabaquismo. Es
necesario aclara que dicho estudio tenia un disefio descriptivo por lo que no se determiné

la relacién estadistica entre este habito y la aparicion de la enfermedad.

Tabla 4. Pacientes segun presencia de cancer cérvicouterino y antecedentes familiares de

la enfermedad.

Antecedentes

familiares de
cancer cérvico - Grupo caso Grupo control Total OR
uterino n=30 (%) n=60 (%) N=90 (%) p (1C 950 )

S 12 (40,0) 5 (8,3) 17 (18,9) < 0,001 7,69
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18 (60,0)

55 (91,7)

73 (81,1)

Total

30 (100)

60 (100)

90 (100)

(2,27-

25,0)

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

En la tabla 4 se representan los antecedentes familiares de cancer cérvicouterino, donde el
40,0% de las pacientes del grupo caso tenian familiares de primer vy segundo grado que
habia padecido la enfermedad, mientras que solo cinco mujeres delgrupo controlrecogian
dicho antecedente, diferencia que resulté ser significativa, porlo que este factor incrementa

elriesgo de enfermaren 7,69 veces.

En la provincia de Granma, Policlinico Docente David Moreno Dominguez, se realizé un
estudio sobre los factores de riesgo del cancer cérvico-uterino en el &rea de salud de Santa

Rita en 50 j6ovenes mayores de 25 afios, donde se identificé como significativo el

~ . o < . 48
antecedente patolégico familiar de cdncer, segun Cabrera Guerra y Cols .

Jaramillo Castro y Ron Valarezo ‘Tevidenciaron en su estudio que 18 paciente (13% )

tuvieron antecedentes patolégicos familiares con céancer cérvico-uterino, no obstante,

debido al disefio de dicho trabajo no se busc6é demostrar relacién entre esta variable y la

incidencia de la enfermedad.

Tabla 5. Pacientes segun presencia de <cancer cérvicouterino y antecedentes de

infecciones vaginales.

Grupo caso Grupo control Total OR

Variables n=30 (%) n=60 (%) N=90 (%) p (1C g95% )

Infecciones 0,004 4,01

vaginales (1,50-

recurrentes 10,78)
Si 23 (76,7) 25 (45,0) 50 (55,6)
N o 7 (23,3) 33 (55,0) 40 (44,4)

Infecciéon por el < 0,001 11,67

VPH (4,14-

Si 21 (70,0) 10 (16,7) 31 (34,4) 32,83)
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N o 9 (30,0) 50 (83,3) 59 (65,7)

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de Yates)

En la tabla 5 se puede observar como la presencia de infecciones vaginales recurrentes
m ostraron diferencias significativas entre los grupos del estudio (p=0,004), incrementando
el riesgo a padecer la enfermedad unas 4,01 veces. En el caso de la infecciéon por el virus
del Papiloma Humano, también resulté significativamente mayor en el grupo caso

(p<0,001),siendo estas pacientes 11,67 veces mas propensas a sufrir este tipo de cancer.

Entre las infecciones de transmisién sexual, el factor de riesgo del cancer cérvico-uterino,
considerado con mayor implicacion en la actualidad por la gran mayoria de los
investigadores del tema, es la exposicion a ciertas variedades del Virus del Papiloma
Hum ano, para muchos de ellos un factor de alto riesgo de cancer de cuello de UGtero,

. . . . . . . . . £ . 49
incluso en mujeres con epitelios cervicales con diagno6stico citolé6gico norm al ~.

Una gran cantidad de evidencias im plican la infeccién por tipos de alto riesgo de VPH como
agente <causal del cancer <cervical. Estas infecciones son frecuentes en mujeres
sexualmente activas. Aunque la mayoria se resuelven sin consecuencias clinicas, las

infecciones virales persistentes pueden originar lesiones prem alignas de alto grado, com o

las NIC Il 'y IIl, que pueden progresar a cancer cérvico-uterino en un largo periodo de 30
afios®®
En el trabajo realizado por Pérez Sanjuan y Cols. ‘Y se evidencié con respecto a las

infecciones que la de mayor incidencia fueron las causadas por tricomonas y por el
papiloma virus con 22 (66,6% ) y 5 (15,1% ), respectivamente; siendo estas en un gran

nimero de los casos recurrentes.

En este estudio predominaron las mujeres con antecedentes de infecciones vaginales
recurrentes en el grupo caso, resultado que coinciden con eltrabajo de Montesino Aguiar y

51 . . .z . .
Cols donde el 70,9% de las pacientes presentaron una infecciéon vaginal en algun

momento.
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Por su parte, Puentes Colombe M y Cols®® en un estudio realizado en San Juan y Martinez
entre 2015 y 2017 encontraron una cifra de infecciones vaginales de 59,1% . Lo cual

coincide con el estudio que se muestra.

Tabla 6. Pacientes segln presencia de cancer cérvicouterino y variables propias de las

relaciones sexuales.

Variables Grupo caso Grupo control Total p OR
n=30 (%) n=60 (%) N=90 (%) (1C 95% )
Edad de inicio de las 0,025 2,77
relaciones sexuales. (1,12-
< 15 afios 19 (63,3) 23 (38,3) 42 (46,7) 6.88)
2 15 afios 11 (36,7) 37 (61,7) 48 (53,3)
Conducta sexual de 0,001 5,09
riesgo. (1,92-
Si 16 (53,3) 11 (18,3) 27 (30,0) 13,44)
N o 14 (46,7) 49 (81,7) 63 (70,0)

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon por continuidad de Yates)

Taly como evidencia la tabla 6, en el grupo casos predominaron las mujeres que iniciaron
las relaciones sexuales antes de los 15 afilos (63,3% ), se encontré diferencia significativa
entre los grupos (p=0,025) siendo el riesgo 2,77 veces superior. La conducta sexual de
riesgo fue significativamente mas frecuente en el grupo caso con respecto algrupo control

(53,3% vs 18,3% ), incrementando elriesgo a presentarla enfermedad unas 5,09 veces.

E xiste un hecho anatémico normal en las adolescentes que lleva a plantear una hipo6tesis
sobre la relacion entre la actividad sexual a esas edades y el desarrollo posterior de una
lesién premaligna o maligna en el cuello uterino: el periodo de metaplasia escamosa que
existe en la region anatémica, en las adolescentes es el momento mas critico para el
riesgo potencial de la transformacién celular y el desarrollo de la neoplasia cervical. Se ha
demostrado que en ese periodo las células metaplasicas jbvenes presentan propiedades

P sz 41
fagociticas cerca de la uniébn escamo columnar
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En el estudio de Castafieda Iiiguez y Cols**

se observdo que elincremento en el riesgo de
que se presente la neoplasia cervical cuando la vida sexual da comienzo antes de los 15
affios de edad se duplica respecto a la posibilidad de haber postergado esa actividad hasta

después de los 19 afios, lo cual coincide con el resultado obtenido en el estudio que se

muestra en el presente informe.

En el estudio descriptivo transversal retrospectivo realizado por Alonso Triana y Cols.*® en
50 alumnas de la carrera de las carreras de Higiene y Epidemiologia y Vigilancia y Lucha
Antivectorial de la Filial Tecnolégica M artires del 27 de Noviembre de Universidad de
Ciencias M édicas, se observa un mayor predominio del inicio de las relaciones sexuales a

los 14 afios de edad lo cualrepresenta el 32% .

Segun Gonzalez Bango6 y Cols.?® la alta incidencia de infeccién por VPH esta asociada al
inicio precoz de la actividad sexual, mayor frecuencia de actividad sexual en la etapa de

adolescentes y adultos jbvenes, asicomo mayornumero de parejas sexuales.

Villafuerte Reinante vy Cols.®®

han asumido que otros factores actuan en conjunto con el
VPH, influenciando el riesgo de transicién de la infeccioén VPH cervical a malignidad. Entre
estos factores se encuentran: comenzar las relaciones sexuales a una edad temprana,

tener parejas sexuales multiples o contacto sexual con alguien que ha tenido parejas

sexuales multiples.

Alonso Triana vy Cols.*? concluyeron en su estudio observacional descriptivo donde
incluyeron 246 estudiante de primer afio de la carrera de medicina de la Universidad de
Ciencias M édicas de M atanzas, que la edad de comienzo de las relaciones sexuales tiene
m ayor incidencia en las edades de 14 a 15 afios con el 60,16% aunque es significativa la

cifra de adolescentes que entre los 16 y 17 afios inician las relaciones sexuales.
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Tabla 7. Pacientes segln presencia de cancer cérvicouterino y variables obstétricas.

Grupo caso Grupo control Total OR
Variables n=30 (%) n=60 (%) N=90 (%) p (1C 959 )
Abortos 0,009 3,31
Si 17 (56,7) 17 (28,3) 34 (37,8) (1,32-
N o 13 (43,3) 43 (71,7) 56 (62,2) 8,26)
Paridad 0,456 -
Nulipara 13 (43,3) 31 (51,7) 44 (48,9)
Multipara 17 (56,7) 29 (48,3) 46 (51,1)

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates)

Como puede observare en la tabla 7 la presencia de abortos fue significativamente superior
en el grupo caso (p=0,009), por lo que presentaron un riesgo 3,31 veces mayor que los

controles. La paridad no evidencié diferencias significativas entre los grupos (p=0,456).

.. . z 57 ~
Con relacion a los abortos, Rodriguez Gonzalez y Cols. sefflalan que los abortos
instrumentados conllevan a lesiones de tipo displasicas, asi como a carcinom a in situ, lo

cualadquiere mayorrelevancia sise trata de una adolescente.

Un estudio efectuado en Holguin y publicado en 2019, evidencia que las pacientes
m ultiparas muestran mayor frecuencia de presentacion de lesiones prem alignas y malignas
(60,6% ), no obstante, el disefio de dicho trabajo fue descriptivo, por lo que no se logré

s . . . . 41
establecer relacion de tipo estadistico con respecto a esta variable ™ .

En el estudio predominaron las mujeres multiparas, resultados que coinciden también con
M ontesino Aguiar y Cols®! pues en ese estudio 74,9 % de los casos era multiparas. La
m ultiparidad es un factor de riesgo principal en la aparicion del cancer cérvico-uterino
debido a los traum atismos durante el parto. Adem as, durante el embarazo la mujer se
inmunodeprime y esto puede influir en la aparicién de infecciones, en especial el virus del

. 52
papiloma humano”™".




A pesar de los hallazgos encontrados por

diferencia entre ambos grupos con

significativa.

respecto a

la paridad no

resulté ser
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los autores citados, en el presente estudio la

estadisticamente
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CONCLUSIONES

Predominaron las pacientes con edades entre la tercera y la cuarta década de vida, de piel
blanca y sobrepeso, sin que se encontraran diferencias significativas entre los grupos caso
y control. El héabito tabaquico fue significativamente mayor en los casos, con un riesgo
superior de presentar la enfermedad. EIl antecedente familiar de cancer cérvicouterino
m ostré diferencias significativas entre los grupos. Asi mismo los pacientes que padecian
infecciones vaginales recurrentes tuvieron m ayores probabilidades de enfermarse,
m ientras que la infeccion por el virus del Papiloma Humano predispuso mas a este tipo de
cancer. La edad de inicio de las relaciones sexuales resulté significativam ente inferior en el
grupo casos. En el grupo caso predominaron las féminas que presentaban conducta sexual
de riesgo, siendo el diagnoéstico del cancer cérvicouterino m as frecuente en las pacientes
qgue muestran esta condicién. Por su parte el antecedente de abortos aumenté elriesgo de

enfermar de manera significativa.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo de consentimiento inform ado

CONSENTIMIENTO INFORMADO :

Elque suscribe

Hago constar por este medio, mi disposicién y consentimiento a participar en el estudio,
declaro que he sido informada del objetivo del estudio, para lo cual se me aplicard una
encuesta, asi mismo se me explicé las ventajas para nuestra Salud Publica y para la
fam ilia.

Doy mi consentimiento para que realice la encuesta de acuerdo a la valoracién médica vy
criterios de inclusién para la admisién de esta investigacién y para constancia de lo antes

expuesto firmo este documento.

En Ciego de Avila a los_ _del mes de del afio 20_ _



Anexo 2. Encuesta.

D atos Generales:

Direccién Particular:

M unicipio:

Caso____ control____

FACTORES DE RIESGOS

Antecedentes patolégicos familiares:

Antecedentes familiares de cancer
cervicouterino

____Si____No
Antecedentes patolégicos personales:
Uso de anticonceptivos hormonales
(Pildoras anticonceptivas)
Si____No

Cuales: ___________

Antecedentes personales anteriores de
infecciones de transmisiéon sexual

——————— Virus de inmunodeficiencia humana
_______ Virus del papiloma humano

------- Candidiasis

------- trichomoniasis

------- G ardenellaVaginalis

_______ Clamidias

Paridad
_________ Ningdn parto

————————— Mas de un parto

Abortos
---------- Si ha perdido algun embarazo
deseado por simismo.

—————————— Sise ha realizado algun legrado.

Variables socio demograficas:

Color de la piel:
Blanca

_____ No blanca
Valoraciéon nutricional
_____ Bajo peso

Normo peso

Sobrepeso

Obesa

E stilo de vida

Consumo de alcohol

_____ Héabito tabaquico

Cambio frecuente de pareja

—————————— Sihacambiado de pareja en los
Ultimos tres meses (mas de dos parejas
diferentes)

——————————— No ha cambiado de pareja en los

Gltimos tres meses.
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