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Resumen

Fundamento: el cancer de cuello uterino constituye
la segunda causa de muerte por esta enfermedad a
nivel mundial, con nuevos diagnésticos cada afio.
Objetivo: determinar los factores de riesgo de
neoplasias intraepiteliales cervicales en el municipio
Cruces.

Métodos: se realizd una investigacion analitica con
disefio de caso y control desde noviembre del 2013
hasta noviembre 2014. El grupo de casos estuvo
conformado por las 34 mujeres con este diagndstico.
Se seleccionaron 64 féminas del mismo entorno con
edades similares para el grupo control. Los datos
obtenidos por encuestas y revisién de historias
clinicas se presentaron en numeros absolutos y
porcentajes. Se empled pruebas de Chi Cuadrado y
razén de productos cruzados.

Resultados: el 56,2 % de las mujeres con
neoplasias tenian menos de 25 afios. Se encontraron
diferencias significativas que asocian las neoplasias
con relaciones sexuales precoces, infecciones de
transmision sexual por papiloma virus, los
condilomas planos y la ingestién de anticonceptivos
orales. Fueron frecuentes los antecedentes de varias
parejas sexuales.

Conclusiones: los factores de riesgo asociados a
las neoplasias intraepiteliales del cuello uterino del
grupo de mujeres estudiado en el municipio de
Cruces fueron las relaciones sexuales precoces,
sobre todo antes de los 15 afos, el tener varias
parejas sexuales, infecciones de transmisién sexual
y la ingestién de tabletas orales por un tiempo
mayor de 5 afios.

Palabras clave: neoplasias del cuello uterino,
carcinoma in situ, factores de riesgo

Abstract

Background: cervix cancer constitutes the second
cause of death worldwide, with new diagnosis each
year.

Objective: to determine the risk factors of cervical
intraepithelial neoplasia in the municipality of Cruces.
Methods: it was developed an analytical research
with case and control design from November 2013 to
November 2014. The group of cases was formed of
the 34 women with this diagnosis. There were
selected 64 females from the same environment
with the same age for the control group. The data
obtained by surveys and clinical records reviews
were presented in absolute numbers and
percentages. It was used Chi-squared test and odd
ratio.

Results: 52 % of women with neoplasia were less
than 25 years old. Significant differences were found
which associate neoplasia with early sexual
intercourse, sexually transmitted infections by
Papilloma virus, Plane genital condyloma, and the
use of oral contraceptive pills. Multiple sex partner
was a frequent antecedent.

Conclusion: risk factors associated to cervical
intraepithelial neoplasia in the group of women
studied in the Cruces municipality were early sexual
intercourse, mainly before 15 years old, multiple sex
partner, sexually communicated diseases and the
use of oral contraceptive pills for more than 5 years.
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INTRODUCCION

El cdncer de cuello uterino, a nivel mundial, es la
segunda causa de muerte por carcinoma en
mujeres, con nuevos diagndsticos cada afio. Si se
mantienen las tendencias actuales, el nimero de
muertes en las Américas aumentard en un 45 %
en el 2030, y cada vez en mujeres mas jévenes,
debido principalmente a los cambios en el estilo
de vida, el habito de fumar y especialmente en el
patron sexual. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) calcula que cada afio se
diagnostican 500 000 nuevos casos de cancer
cervicouterino y mueren mdas de 550 000
mujeres, y que de estas, el 80 % proceden de
paises subdesarrollados.*

El cadncer de cuello uterino es altamente
prevenible en la mayoria de los paises del
hemisferio occidental, cuando se detecta en sus
etapas iniciales, sus posibilidades de tratamiento
son muy altas y la supervivencia es larga. Los
cambios celulares en el cérvix se detectan
mediante la citologia de Papanicolau. Los
resultados de esta prueba suelen clasificarse
cldsicamente en cinco categorias: normal,
displasia leve, displasia grave, carcinoma in situ
y carcinoma invasor. El término neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) se define por la
Organizacién Mundial de la Salud como una
lesion, en la cual, parte del espesor del epitelio
esta sustituido por células que muestran grados
variables de atipias.??

Los factores de riesgo descritos en los diferentes
estudios realizados a nivel mundial son: las
edades entre 25 a 64 afos, precocidad sexual
antes de los 15 afios, cuadros frecuentes de
infecciones de transmisidon sexual, multiparidad,
cervicitis crénica, antecedentes de manipulacién
cervical, multiplicidad de parejas sexuales e
influencia del habito de fumar, los cuales estan
primordialmente vinculados a un bajo nivel
socioecondmico y cultural, unido a factores
infecciosos locales, en particular la infeccidn
cérvico vaginal por el virus del papiloma humano
(VPH), la tricomoniasis, el virus del herpes tipo II,
se mencionan ademas otros factores de riesgos
como son: la pérdida nutricional, nunca haberse
practicado el estudio citolégico y la disminucién
de la vigilancia inmunolégica, cualquiera de ellos
en un tiempo impredecible, pueden evolucionar a
la neoplasia intraepitelial cervical y de esta al
cancer.®®

En Cuba, las displasias también constituyen un
problema de salud, por lo que se creé el

Programa para la Deteccién Precoz del Cancer
Cérvico Uterino (PDPCCU) de alcance nacional
desde 1968, con el objetivo de disminuir la
morbilidad y la mortalidad. Para ello se realiza el
diagndstico de lesiones premalignas por medio
de pesquisaje sistematico, que incluye a mujeres
entre 25 y 64 afos de edad, a las cuales se les
toma muestra en los consultorios del médico de
la familia para citologia orgdanica periédicamente
(cada 3 afios) y en caso de aparecer una
neoplasia intraepitelial cervical, son enviadas a la
consulta especializada de patologia de cuello. No
obstante, el cadncer de cuello uterino ocupa el
tercer lugar en la frecuencia de canceres en la
poblacién femenina con una tasa bruta de 30,4
por 100,000 habitantes.*

En Cuba, la tasa de mortalidad por cancer
cervicouterino aumenté en el 2014 con relacién
al 2013, con cifras de 8,1 a 8,4 por 100 000
habitantes, colocandose como primera causa
entre mujeres de 15 a 29 y de 30 a 44 afios y
una tasa de 10,3 y 38,2 por cada 100 000
habitantes respectivamente. En Cienfuegos,
también han aumentado los casos a partir del
aflo 2010, con una tasa de 5,5 por 100 000
habitantes en el 2013, lo que ha tenido un
comportamiento similar en el municipio de
Cruces en el periodo de estudio, reportandose un
total de 42 pacientes con neoplasias
intraepiteliales cervicales.

El objetivo de esta investigacion es determinar
los factores de riesgo de neoplasias
intraepiteliales cervicales en el municipio Cruces.

METODOS

Se realizé una investigacién analitica, con disefio
de caso y control en los consultorios del area
urbana del municipio de Cruces, desde
noviembre del 2013 hasta noviembre del 2014.
Los escenarios fueron los consultorios urbanos de
este municipio, los cuales se consideraron
conglomerados.

o Casos: 100 % de la incidencia de NIC desde
noviembre del 2013 al 2014, resultando 32
mujeres, a las que se les realizé el diagndstico
de neoplasia intraepitelial cervical mediante la
citologia vaginal, con residencia urbana y
edades entre 15 y 59 afios.

o Controles: 64 mujeres con un resultado
negativo de la citologia vaginal: dos por cada
caso, que tuvieran las mismas edades entre 15
y 59 afos y procedian del mismo entorno.
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Se consideréd conglomerados todos los
consultorios de la zona urbana del municipio de
Cruces mediante el programa computarizado
APOMON.

Las autoras visitaron a todas las mujeres y se
aplicd encuesta que habia sido validada en
investigaciones anteriores en el municipio
Cienfuegos. Se hizo revision de los registros
estadisticos del policlinico, de las historias
clinicas ambulatorias y de la consulta
especializada de patologia de cuello.

La investigacidn se realiz6 teniendo en cuenta las
siguientes variables:

1. Factores sociodemogréficos de las mujeres del
grupo de estudio como son: grupo de edad, nivel
de escolaridad y estado civil.

2. Factores de riesgo epidemiolégicos
relacionados con los NIC: edad de las primeras
relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales,
infecciones de transmision sexual, riesgo de NIC
por tener ITS, sintomas presentes, tiempo de uso
de anticonceptivos, tipo de anticonceptivo,
habito de fumar y actividades educativas
realizadas.

La informacién se almacend en una base de
datos y se procesaron por el paquete IBM SPSS
Statistics Versién 20,0. Los datos se resumieron
en ndmero y porciento. Se calculé el odds ratio
(OR) y se aplicé Test Chi Cuadrado para tablas de
doble contingencia. Se consideraron como
significativos todos los resultados cuyo valor p
fue < 0,05, con una confiabilidad prefijada del 95
%.

Se respetd el derecho de las pacientes a
participar o no en la investigacion, solicitdndoles
el consentimiento informado de forma verbal,
que fue aceptado por todas. Los resultados y los
datos personales se mantuvieron en estricta
confidencialidad.

RESULTADOS

Las mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales
antes de los 18 afos tuvieron mayores
porcientos de padecer un NIC de manera
significativa, con respecto a las que las iniciaron
mas tardiamente, sin embargo, el 52,1 % de la
muestra estudiada tuvo sus primeras relaciones
sexuales entre los 15 y 18 afios de edad. (Tabla
1).

Tabla 1. Edad de las primeras relaciones sexuales

. Mujeres con Mujeres
e e e M
No %o No %o No %o
Antes de los 15 afios 10 31,2 5 7.8 15 15,6
De 16 a 18 afos 20 62,5 30 46,1 50 52,1
De 19 o mds 2 6,3 29 453 31 32,3
Total 32 100 o4 100 06 100

%2 = 18,581 gl= 2 p= 0,000

A continuacién se relaciona el nimero de pareja
sexuales con la presencia de NIC; el 52,0 % de la
muestra estudiada tuvo entre 2 y 3 parejas
sexuales, y el 32 % mas de 4 parejas. El 43,8 %

de las mujeres con diagnéstico de NIC tuvieron
mas de 4 parejas sexuales, y el 34,3 % entre 2 y
3 parejas. Aunque las diferencias entre los
grupos no fueron significativas. (Tabla 2).
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Tabla 2. Nimero de parejas sexuales
Mujeres Mujeres

"“"‘E;:x':zlzim]“ con NIC sin NIC A
MNo Yo MNo %% No %%
Una pareja 7 21,9 g 12,6 15 15,6
2 0 3 parejas 11 4.3 39 60,9 50 52,0
Cuatro o mas parejas 14 43,8 17 26,3 31 32,4
Total 32 100 64 100 96 100

¥ = 1,13 gl= 2 p= 0,56

El 92,9 % de las mujeres con diagndstico de NIC por papiloma virus humano, seguidas por la
presentaron una infeccién de transmision sexual presencia de condilomas planos, para un OR de
134,3 y 35,1 respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3. Riesgo de NIC por tener infecciones de transmisidn sexual

Infecciones de Mujeres con  Mujeres sin
transmision NIC NIC OR IC
sexual No % No %o
Maonilias® 23 34,8 43 65,2 1,24 0,4-3,1
Papiloma virus* 26 92,9 2 7.1 134,3 25,4 - 709,7
Condilomas planos* 17 53,1 2 3,1 35,1 7,3-168,8
Total N=32 N=64

Fuente: *Los casos que aparecen en las filas son los positivos de una tabla de 2x2 seqguin el riesgo

Entre los principales sintomas de riesgo, postcoital para un valor de OR de 6,3, 5,7 y 35,4

presentes en las mujeres estudiadas estuvieron: respectivamente. La presencia de sangrado

la presencia de flujo vaginal, dolor y sangrado postcoital es un sintoma predictor de la
presencia de NIC. (Tabla 4).

Tabla 4. Sintomatologia de riesgo presente en las mujeres

e y Mujeres Mujeres

5'"“":?;‘:;?'3 = con NIC sin NIC OR IC
MNo % MNo %o

Flujo vaginal 26 50,0 26 50,0 6,3 2,2-17,5
Cervicitis 14 778 4 22,2 11,6 3,4- 39,9
Dolor 14 29,4 13 40,0 2,7 2,2—14,5
Sangrado postcoital 24 82,8 5 17,2 35,4 10,5- 1191
Inflamacidn pélvica 14 43,8 17 26,6 i | 0,8-5,2
Total N=322 N=064

Fuente: *Los casos que aparecen en |as filas son los positivos de una tabla de 2x2 segin el riesgo,

A continuacién se presenta el riesgo del uso de expresado por OR para las mujeres que usaron
métodos anticonceptivos para desarrollar NIC. En métodos anticonceptivos por mas de 5 afios.
sentido general existe un riesgo de 3,1 (Tabla 5).
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Tabla 5. Tiempo de uso de anticonceptivo

Mujeres Mujeres
con NIC sin NIC OR IC
MNo %% No %
:;;;”35 de5 5 468 14 21,9
3.1 1,2-7,8
PUC manas 17 532 S0 781
de 5 afios
Total 32 100 64 100

Se presenta el riesgo segln tipo de método
anticonceptivo utilizado. Las mujeres que usaron

Tabla 6. Tipo de anticonceptivo

tabletas anticonceptivas presentaron un riesgo
de NIC 7,8 veces superior a las que utilizaron
otros métodos (DIU). (Tabla 6).

3 Mujeres Mujeres
_T'P“ de . con NIC sin NIC OR Ic
anticonceptivo
No % No %%
DIU 29 354 33 64,0 2,0 05 —77
Tabletas 27 20,9 26 49,1 7.8 2,6—-23,1
Total N=232 N=64

Fuente: *Los casos que aparecen en |as filas son los positivos de una tabla de 2x2 seqiin el 7,

riesgo.

Se presenta el tabaquismo como factor riesgo de
padecer NIC, representa un riesgo de 3,3 veces

Tabla 7. Habito de furmar

superior en las pacientes fumadoras que en las
no fumadoras. (Tabla 7).

Mujeres Mujeres
Habito de fumar con NIC sin NIC OR IC
No 9 No 9
Fuma 7 21,9 5 7.8 "
No fuma 25 78,1 59 92,2 it L
Total 32 100 64 100

La mayoria de las mujeres de ambos grupos
refirieron que recibieron informacién sobre la

enfermedad, realizacién de la prueba citolégica,
sus resultados y seguimiento. (Tabla 8).

Revista Finlay

197 septiembre 2016 | Volumen 6 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 7-03-2026

ISSN 2221-2434

Tabla 8. Actividades educativas realizadas

.- Mujeres Mujeres
Aimidaries: o e sin NIC OR IC
educativas
No O No U
Si recibieron
actividades 27 84,4 61 95,3
educativas 0.2 0.0-1.1
Mo recibieron
actividades 5 15,6 3 4.7
educativas
Total 32 100 o4 100

DISCUSION

El 87,5 % de las mujeres con NIC tenfan un nivel
de escolaridad medio-superior y el 12,5 %
universitario. EI 50 % estado civil casada,
divorciada 28 % y soltera el 22 %. El 56,2 % de
las mujeres con NIC tenian menos de 25 afios, 0
sea, 18 mujeres, seguido por el grupo de edad
entre 26 a 35 para un 34,3 % y mas de 35 afios
el 9,5 %. Hubo solamente dos mujeres con
antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino.

Del total de mujeres estudiadas, el 52,1 % tuvo
sus primeras relaciones sexuales entre 16 a 18
afios. La diferencia fundamental se establece en
las frecuencias de mujeres con inicio de
relaciones sexuales antes de los 15 afos: 31,2 %
de las mujeres con NICy 7,8 % de las que no lo
han tenido. También el inicio de las relaciones
sexuales en mujeres con 19 afios y mas, del
grupo control, alcanza el 45,3 % y solo el 6,3 %
en las mujeres con NIC. El inicio precoz de la vida
sexual, es un factor asociado al desplazamiento
de la incidencia de esta afeccion hacia edades
menores, con resultados altamente significativos,
lo que hoy es muy frecuente en las mujeres
cubanas.'?

De las 96 mujeres estudiadas, el 52 % tuvo dos o
tres parejas sexuales. El 32,4 % refirieron cuatro
0 mas. En las mujeres con NIC también fueron
mas frecuentes las mujeres que tuvieron cuatro o
mas parejas sexuales, para un 43,8 %, mientras
en el grupo control fue el 26,5 %, no fueron
significativas las diferencias.

Las enfermedades de trasmisién sexual hacen
vulnerable a la mujer para padecer NIC.*® La
moniliasis fue la infeccién mds frecuente. Se
encontré que el 92,9 % de las mujeres con

infeccién por papiloma virus y el 53,1 % de las
que tuvieron condilomas planos habian
desarrollado una NIC. La infeccién por papiloma
virus aumenté en 134 veces la probabilidad de
desarrollar NIC al compararse con las mujeres no
expuestas a la infeccién, aumentando la
probabilidad 35 veces mas en las mujeres en las
que se aislé el condiloma que en las que no se
aislé.

La sintomatologia mas frecuente en las mujeres
con NIC fue el sangrado poscoital y la cervicitis
enun 82,8 %y 77,8 % respectivamente, siendo
estos sintomas los que aparecieron en menos
cuantia en las mujeres que no han tenido NIC.

Se demostrd, que las mujeres con sangrado
poscoital tuvieron 35 veces mas probabilidad de
desarrollar la enfermedad en relacién con las
mujeres que no tuvieron sangrado. (OR=35,4 con
IC 10,5 -119,1) constituyendo este un signo de
alarma importante a vigilar por el médico y la
enfermera de familia para poder realizar la
detencién precoz del cancer cervicouterino;
también la cervicitis constituye un sintoma de
riesgo 11,6 veces mas para las mujeres con
diagndstico de NIC (OR=11,6 IC de 3,4 - 39,9).

Es necesario resaltar que 15, de las 32 mujeres
con NIC, para un 46,8 % usaron por mas de 5
aflos un método anticonceptivo, por lo que esas
mujeres tuvieron 3,1 veces mayor probabilidad
de desarrollar las lesiones, que las mujeres que
lo usaron por menos tiempo. OR=3,1 (ICde 1,2 -
7.8).

Cuando se analiza por tipo de anticonceptivo se
precisd que los mas utilizados fueron los DIU y
las tabletas, aunque muchas mujeres habian
usado ambos métodos. La probabilidad de
desarrollar la enfermedad aumentd 7,8 veces
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para las que consumian tabletas en comparacién
con las que no las utilizaban y se duplicé la
probabilidad de padecer NIC si habia usado un
dispositivo intrauterino (DIU).

Las fumadoras con NIC tuvieron 3 veces mas
probabilidad de desarrollar NIC que las mujeres
no fumadoras, aunque en general no predominé
el mal habito de fumar.

En cuanto a los indicadores relacionados con el
cumplimiento del Programa de Deteccidn Precoz
del Cancer Cérvico Uterino se identificd que se
realizaron las pruebas citoldgicas cada tres afios
al 93,8 % de las mujeres con NIC y el 87,5 % de
las del grupo control.

Se precisé que de las 96 féminas solo 36 para un
37,5 % supo de sus resultados de forma oportuna,
lo que llama la atencion que casi el 63 % de las
mujeres lo conocieron entre 1 a 3 meses después
y 11 mujeres para un 11,5 % supo el resultado
posterior a los tres meses de realizada la prueba,
lo que pone en peligro la vida de estas féminas
que estan esperando por un resultado que por
ser tan demorado, puede dar como resultado una
falsa bioldgica y costarle la vida a la mujer.

En relacién al seguimiento de las mujeres con
NIC se identificé que el 81,2 % de las mujeres
con este padecimiento fueron evaluadas en el
consultorio médico segln lo establecido. Seis
mujeres para un 18,8 % no fueron seguidas por
el consultorio, de ellas, cuatro se atendian en la
consulta del hospital provincial y fue imposible la
localizacion de las otras dos mujeres no seguidas
en el consultorio, por no existir los datos
necesarios para ello. Las pacientes seguidas en
consultorios fueron evaluadas sistematicamente
en consulta de patologia de cuello.

La mayoria de las mujeres de ambos grupos
refirieron que recibieron informacién sobre la
enfermedad, realizacién de la prueba citolégica,
sus resultados y seguimiento.

Los factores de riesgo asociados a las neoplasias
intraepiteliales del cuello uterino del grupo de
mujeres estudiado en el municipio de Cruces
fueron las relaciones sexuales precoces, sobre
todo antes de los 15 afios, varias parejas
sexuales, infecciones de transmisién sexual por
papiloma virus y condilomas planos, y la
ingestion de tabletas orales por un tiempo mayor
de 5 afos.

Solo una tercera parte de las mujeres que se

realizaron la citologia vaginal, recibieron sus
resultados en un tiempo éptimo. Se comprobé el
seguimiento de la mayoria de las mujeres con
NIC en su consultorio, su evaluacién en la
consulta especializada de patologia de cuello y
que habian recibido informacién sobre su
enfermedad. Es importante el seguimiento de
estos factores de riesgo identificados en la
comunidad, ya que esta es una enfermedad que
con un diagnéstico oportuno y un seguimiento
correcto se reduce la mortalidad de las féminas.
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