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RESUMEN
Introduccion: EL cancer constituye un importante problema de la salud publica a nivel mundial. Esta determi-
nado por varios factores y es una enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad; es uno de los procesos
mas complicados a los que se enfrenta la medicina, por su naturaleza compleja, diversa y multicausal.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo relacionados con el cancer cervicouterino.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo. Se analizaron 17 mujeres diagnosticadas con cancer cervicou-
terino en el municipio de Cabaiguan en el periodo de enero a marzo de 2021. Se revisaron las tarjetas de
citologias e historias clinicas de las pacientes. Se analizaron su método diagnéstico, edad de las primeras
relaciones sexuales, su menarquia, nimero de embarazos.
Resultados: EL 70,7 % de las mujeres se diagnosticaron mediante la biopsia por ponche y el 58,89 % se diag-
nosticaron entre los 30 y 40 afios de edad. EL 94,11 % de las mujeres iniciaron relaciones sexuales antes de los
20 afios y tuvieron la menarquia entre los 10 y 14 afios de edad. EL 58,9 % tuvo entre 2y 3 partos y el 94,11 %
padecio cancer cervicouterino relacionado con infecciones cervicovaginales.
Conclusiones: Los factores que mas se asociaron al cancer cervicouterino fueron el inicio de las relaciones se-
xuales antes de los 20 afios, 2 o 3 partos, menarquia entre 10 y 14 afios y padecer infecciones cervicovaginales.

ABSTRACT
Introduction: Cancer is a major public health problem around the world. It is determined by a number of
factors and is a disease with a high incidence of morbidity and mortality; It is one of the most complicated
processes that medicine has to deal with due to its complex, diverse and multi-causal nature.
Objective: To identify risk factors associated with the development of cervical cancer..
Methods: A descriptive study was conducted. Seventeen women who were diagnosed with cervical cancer in
the municipality of Cabaiguan in the period from January to March of 2021 were analyzed. Cytology cards and
patient records were reviewed. Their diagnostic method, age of first sexual intercourse, menarche, pregnancy
number were analyzed.
Results: 70.7% of the women were diagnosed by punch biopsy and 58.89% were diagnosed between 30 and 40
years of age. 94.11 % of the women initiated sexual intercourse before the age of 20 years and had menarche
between 10 and 14 years of age. The 58.9 % had between 2 and 3 births and 94.11 % had cervical cancer rela-
ted to cervicovaginal infections.
Conclusions: The factors that were most strongly associated with cervical cancer were the onset of sexual
relations before the age of 20,2 or 3 births, menarche between 10 and 14 years of age and cervico-vaginal
infections.
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INTRODUCCION

En el mundo, el cancer de cuello uterino (CCU) es un problema
de salud publica, por su alta incidencia y los efectos devastadores
sobre la salud de la mujer y la familia. Dado su desarrollo lento,
esta patologia es susceptible de prevencién, lo que permite un tra-
tamiento efectivo si se detecta a tiempo.?

Es el segundo cancer mas comun en las mujeres, solo sobrepasado
por el cancer de mama; ademas, se calcula que cada afio ocurren
500.000 casos nuevos y 274.000 muertes, de los cuales el 83 % se
presentan en paises subdesarrollados.

En Hungria, cada afio hay de 1200 a 1300 nuevos casos diagnos-
ticados de cancer de cuello uterino y casi 500 mujeres mueren a
consecuencia de esta enfermedad. En Estados Unidos, alrededor
31.300 mujeres desarrollan cancer de cuello y 13.600 mueren
anualmente. En Colombia, cada tres horas muere una mujer por
esta patologia, tanto que es la primera causa de mortalidad en
mujeres entre los 35y los 64 afos de edad. Se ha registrado apro-
ximadamente alrededor del mundo una incidencia de 7000 casos
por cada 100000 habitantes de este grupo aproximadamente 3300
mujeres van a morir por la patologia descrita.!

El cancer se convierte en una palabra temida para los que no lo
tienen e impronunciable para los que lo padecen. Esta enferme-
dad tumoral maligna y por ende de dificil e imposible curacion, es
el resultado de un proceso evolutivo que sigue una serie de pasos
sucesivos basados en la existencia de un largo periodo entre la
exposicion a un carcindgeno y el desarrollo de una neoplasia.?

Las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) son las lesiones
consideradas como la antesala del cancer cervicouterino. El pro-
néstico de las neoplasias intraepiteliales cervicales es variable.
Pueden regresar, persistir o progresar a estadios mas severos.?

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que el principal
factor de riesgo en el cancer del CCU es la infeccién por el VPH.
Sin embargo, a pesar de que este virus ha sido detectado en el 80-
90 % de las mujeres sexualmente activas, solo un pequefio porcen-
taje (10-30 %) de ellas progresan hacia lesiones intraepiteliales de
alto grado y carcinoma in situ.?

Numerosos mecanismos han sido sugeridos para explicar la rela-
cion entre el riesgo de contraer cancer y los diversos factores aso-
ciados con las relaciones sexuales. Dentro de los mas importantes
se encuentran la promiscuidad y su relacién con la transmisién
de otros agentes infecciosos, asi como los carcinégenos presentes
en el semen masculino. Otros factores en relacién con los habitos
de vida incluyen la edad del inicio de las relaciones sexuales, el
numero de embarazos y el empleo de anticonceptivos orales por
largos periodos.

Cuba, pais tercermundista, no resulta una excepcion en relacion
con la situaciéon antes expuesta, pues en Cuba, el CCU constituye
el segundo cancer mas frecuente y la quinta causa de muerte por
cancer en las mujeres. En el 2019 la tasa de mortalidad fue de 9,1
por 100 000 mujeres (514 defunciones).®

Por la alta incidencia que tiene esta enfermedad pretendemos
con la realizacion de esta investigacion, identificar los factores de
riesgo en pacientes diagnosticados con cancer cervicouterino en
el municipio de Cabaiguan, en el periodo comprendido de enero
a marzo del 2021.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transver-
sal de las mujeres diagnosticadas con cancer cervicouterino en
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el municipio de Cabaiguan pertenecientes al Policlinico No 1. Se
incluyeron a las pacientes diagnosticadas con cancer cervicoute-
rino en el periodo de enero a marzo de 2021. La muestra estuvo
intencionada por 17 mujeres diagnosticadas con cancer cervicou-
terino en el municipio de Cabaiguan. Se analizaron las variables:
método diagnéstico, edad de las primeras relaciones sexuales, su
menarquia y nimero de embarazo.

La informacién se obtuvo de las tarjetas de citologias e historias
clinicas de las pacientes. En el procesamiento de la informacion,
se emplearon medidas matematicas, como el porcentaje, indice,
media aritmética, mediana y el rango. Para la ejecucion del es-
tudio se contd con el consentimiento de las mujeres con cancer
cérvico uterino que se escogieron para el estudio de esta inves-
tigacién. En todo momento se tuvo en cuenta lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Al analizar la Tabla 1, se pudo observar que 12 pacientes para un
70,7 % se diagnosticaron mediante la biopsia por ponche.

Tabla 1. Distribucién de mujeres con cancer cervicouterino por método
diagnostico.

Método diagnéstico No de mujeres %
Citologia organica 2 11,7
Biopsia por Ponche 12 70,7

Legrado Diagnoéstico 3 17,6

Fuente: Tarjetas de Citologias.
Al analizar la Tabla 2, se pudo observar que el 58,89 % de las mu-
jeres se diagnosticaron entre los 30 y 40 afios de edad.

Tabla 2. Distribuciéon de mujeres con cancer cervicouterino por edad
del diagnéstico.

Edad del diagnéstico  No de mujeres %
Menores de 20 afos 1 5,89
20-30 afos 1 5,89
30-40anos 10 58,89
40-50 anos 4 23,43
Mayores de 50 afos 1 5,89

Fuente: Historias Clinicas de las pacientes.

Al analizar la Tabla 3, se pudo observar que el 94,11 % de las mu-
jeres iniciaron la relacién sexual antes de los 20 afios.

Tabla 3. Distribucion de mujeres con cancer cervicouterino por edad de
la primera relacion sexual.

Edad de primera rela-

iy No de mujeres %
cion sexual
Menor de 20 afios 16 94,11
Mayores de 20 anos 1 5,89

Fuente: Historias Clinicas de las pacientes.

Al analizar la Tabla 4, se pudo observar que el 94,11 % de las muje-
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res tuvieron la menarquia entre los 10 y 14 afios de edad.

Tabla 4. Distribucion de mujeres con cancer cervicouterino por edad de
la menarquia.

Menarquia No de mujeres %
Menor de 10 afios 1 5,89
10-14 anos 16 94,11

Mayores de 14 afios 0 0

Fuente: Historias Clinicas de las pacientes.
Al analizar la Tabla 5, se pudo observar que el 58,9 % de las muje-
res tuvieron entre 2 y 3 partos.

Tabla 5. Distribucion de mujeres con cancer cervicouterino por nimero
de partos.

Numero de partos No de mujeres %
0-1 parto 6 35,29
2-3 partos 10 58,9
Mas de 3 partos 1 5,89

Fuente: Historias Clinicas de las pacientes.

Al analizar la Tabla 6, se pudo observar que el 94,11 % de las muje-
res si padecieron el cancer por infecciones cervicovaginales.

Tabla 6. Distribucion de mujeres con cancer cervicouterino por infec-
ciones cervicovaginales.

Infecciones cervico-

. No de mujeres %
vaginales

Si 16 94,11

No 1 5,89

Fuente: Historias Clinicas de las pacientes.

DISCUSION

El indice de deteccidon de canceres in situ es bajo (0.045 %) com-
parado con los resultados de otros programas mdas o menos. La
localizaciéon precoz de los casos de cancer constituye una premisa
fundamental en la obtencién de un nimero elevado de curacio-
nes. Para algunas neoplasias malignas esta posibilidad resulta
dificil de aprovechar debido a su localizacién o a la falta de un
método adecuado de deteccién en la fase preclinica o de lesidn
precancerosa. El estudio de las células exfoliadas del cuello ute-
rino permite el descubrimiento de las lesiones pre invasivas y
empleado masivamente constituye un excelente método para la
erradicacion del carcinoma invasor cervicouterino.® En nuestra in-
vestigacion la mayoria de los diagnésticos de cancer estuvieron
definidos por la biopsia por ponche, cuestién que resulta un poco
desfavorecedora para el tratamiento de esta patologia. Este resul-
tado es la conclusién de la baja percepcién de riesgo que existe en
las pacientes estudiadas.

Es un desafio para los profesionales de la salud el diagndstico y
tratamiento del cancer de cuello uterino, por tratarse de una en-
fermedad asintomatica sin manifestaciones al examen ginecolé-
gico en estadios iniciales, pero con elevado porcentaje de cura
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cuando el diagnostico se realiza a tiempo. Ante esta problematica,
la medicina practica métodos de diagnostico de la enfermedad en
el estadio pre invasivo.”

El cancer del cuello uterino generalmente se desarrolla lenta-
mente con el transcurso del tiempo. Antes de la aparicién del can-
cer en el cuello uterino, las células del cuello uterino atraviesan
cambios conocidos como displasias, en los cuales las células que
son normales empiezan a aparecer en el tejido del cuello uterino.
Luego, las células cancerosas comienzan a crecer y diseminarse
mas profundamente en el cuello uterino y las dreas circundantes.®
La edad al diagndstico es necesaria para la evolucién y el trata-
miento definitivo de la enfermedad.

El inicio del primer coito en edades tempranas, antes de los 20
afos de edad, y de manera marcada en aquellas que comienzan
sus relaciones sexuales antes de los 18 afios, es abordado mun-
dialmente desde el punto de vista epidemiolégico y existe un
consenso general acerca de que estas relaciones en edades tem-
pranas predisponen a lesiones cervicales.” En esta investigacion
los resultados obtenidos coincidieron con la bibliografia revisada,
por lo que se debe tener en cuenta como un factor importante el
inicio temprano de las relaciones sexuales.

La menarquia es el primer episodio de sangrado vaginal de origen
menstrual, o primera hemorragia menstrual de la mujer. Desde
las perspectivas sociales, psicolégicas y ginecoldgicas es frecuen-
temente considerado el evento central de la pubertad femenina,
como la sefal de la posibilidad de fertilidad. La oportunidad de
la menarquia esta influida por factores genéticos y ambientales,
especialmente lo nutricional y lo psicolégico. 1°

Si bien aun no existe un planteamiento definitivo coincidente con
respecto a este tema, como sucede por ejemplo con el cancer de
mama, si se plantea por algunos autores cierta correspondencia;
como Benia W et al ** en Uruguay, en cuyo estudio el 12,5 % de los
casos tuvo una menarquia precoz'* y Castaneda MS et al *2que
mostraron significacion cuando la menarquia ocurrié antes de los
10 afnos o después de los 14 afios. En nuestra investigacion se des-
cribié una alta incidencia de la menarquia de 10-14 afios, por lo
que tiene relacién con lo planteado.

La multiparidad es considerada un cofactor cuando esta presente
una infeccion por el virus del papiloma humano que se asocia a
la posibilidad de desarrollar lesiones pre malignas y malignas de
cuello de utero, argumentado por el proceso de reepitelizacion
que se produce ante los desgarros producidos por los partos, du-
rante el cual pueden producirse atipias celulares y la comproba-
da depresién de los mecanismos inmunolégicos y de los niveles
de folatos en la sangre que se producen durante las gestaciones,
que se han relacionado con el aumento del riesgo de aparicion
de lesiones precursoras del cancer cervicouterino mientras mas
embarazos tenga la mujer. En nuestra investigacién resulté impor-
tante el nUmero de pacientes que se comportaron con un nimero
mayor de uno de embarazos. **

Resulta alarmante el nimero de pacientes que presentan infec-
ciones cervicovaginales. Resultados similares se encontraron en
un estudio realizado en La Habana por Batista L ed al ** donde el
HPV se detecto en el 27,5 % (94 casos) de las pacientes incluidas;
el 37,5 % de los casos de las mujeres menores de 25 afios.

En la bibliografia revisada, se plantea que las infecciones de tras-
misién sexual, especialmente las causadas por los llamados onco-
virus en las que la infeccién por el papiloma viral humano (VPH)
se considera la causa principal, aumenta la probabilidad de pade-
cer cancer del cuello.**
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CONCLUSIONES

El cancer cervicouterino es una de las neoplasias mas frecuentes
en las mujeres. Los principales factores de riesgo que presenta
esta enfermedad son: el comienzo temprano de las relaciones se-
xuales, la multiparidad, menarquia de 10-14 afios y la asociacién
con una infeccion cervicovaginal. Es necesario hacer énfasis en el
tamizaje de esta enfermedad en toda mujer en edad fértil para un
correcto diagnéstico precoz y tratamiento radical.
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