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Resumen: Introduccion: El cancer cérvico uterino es una alteracion celular
que se origina en el epitelio del cuello del utero, se manifiesta inicialmente a
través de lesiones precursoras, de lenta y progresiva evolucion. Objetivos: Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal prospectivo para determinar el
comportamiento de los factores de riesgo en pacientes con antecedentes
familiares de cancer cérvico uterino. Policlinico Mértires del 4 de Agosto en el
periodo de marzo 2021-marzo 2022. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal prospectivo. El universo fue de 86 pacientes mayores de
20 afos con factores de riesgo de padecer cancer cérvico uterino, donde exista
el antecedente familiar de primera linea materna. Se estudiaron las variables
edad, edad de la menarquia e inicio de las relaciones sexuales, antecedentes
familiares de cancer cérvico uterino. Resultados: Predomino el grupo de
edades de 40 a 49 afios (40.6 %), inicio de la menarquia entre 11 y 14 afos
(72.1), inicio de las relaciones sexuales entre 14 y 15 afios (46.5 %).Las
féminas con 5y mas (41.9 %) parejas, con 2 hijos (38.4 %). El 48.8 % no usa
meétodos anticonceptivos. El 45.3 % de las féminas consumia alcohol y tenian
antecedentes familiares de cancer cérvico uterino el 39.5 %. Conclusiones: El

cancer cervico uterino contindia siendo un problema de salud.

Palabras claves: factores de riesgo, cancer ceérvico uterino, antecedentes

familiares, habitos toxicos

Introduccion: El cancer cérvico uterino es una alteracion celular que se
origina en el epitelio del cuello del utero, se manifiesta inicialmente a través de

lesiones precursoras, de lenta y progresiva evolucion, las cuales se suceden en



etapas de displasia leve, moderada y severa, con evolucién hacia el cancer en
grado variable cuando esta se circunscribe a la superficie epitelial y luego a

cancer invasor cuando la afectacién traspasa la membrana basal.!

El cancer del cuello uterino sigue un espectro de lesiones que pueden
evolucionar desde la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) tipos 16
y 187 (condicibn necesaria, pero no suficiente), pasar por neoplasia
intraepitelial cervical 1 (segun la clasificacion de Richart), neoplasia
intraepitelial cervical 2 y 3 y el carcinoma in situ (estas ultimas consideradas
ahora como lesiones de alto grado de malignidad en la citologia segun criterios
de Bethesda y que se clasifican asi actualmente en Cuba), hasta llegar al
cancer invasor del cuello uterino o puede haber lesiones de las células

glandulares, y entonces, llegar hasta un adenocarcinoma.?

El cancer de cérvix es la segunda causa de muerte en mujeres en todo el
mundo y su incidencia ha crecido a niveles alarmantes, especialmente en
paises subdesarrollados.’Es una de las amenazas mas graves para la vida. Se
calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un millon de mujeres.
La mayoria de ellas no han sido diagnosticadas ni tienen acceso a un

tratamiento que podria curarlas o prolongarles la vida.*

En el &mbito mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas
frecuente en la mujer, con una incidencia estimada de 604 000 nuevos casos
en 2020. De las 342 000 muertes estimadas por cancer cérvico uterino en

2020, mas del 90 % tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos.®

Este cancer constituye en Ameérica — Latina una enorme carga para el sistema
de salud; se presenta como la tercera causa de muerte por cancer en las
mujeres de la region. Es sin embargo una de las localizaciones de cancer mas
prevenibles y curables, tal como es evidente en las cifras de cancer de los

paises desarrollados.®

En Cuba el cancer de cuello cérvico uterino se sitia en el 4to lugar en
incidencia y el 5to en mortalidad con tasas de 33,0 y 7,9 por 100 000

habitantes, respectivamente.’



En la provincia de Guantdnamo se diagnostican aproximadamente de 100 a
150 casos cada afio y el 45 % de ellos se presenta en mujeres de 35 afos y
menos, segun el Departamento de estadisticas de la direccion Provincial de

Salud del territorio.
Métodos:

Se realizd un estudio descriptivo transversal prospectivo para determinar el
comportamiento de los factores de riesgo en pacientes con antecedentes
familiares de cancer cérvico uterino. Policlinico Martires del 4 de Agosto,
marzo 2021- marzo 2022. El universo de estudio estuvo comprendido por las
86 mujeres mayores de 20 afios con factores de riesgo de padecer cancer
cérvico uterino, donde exista el antecedente familiar de primera linea materna,
las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Se estudiaron
las variables edad, edad de la menarquia e inicio de las relaciones sexuales,

antecedentes familiares de cancer cérvico uterino.

Los métodos de investigacion que se emplearon son la observacion, el examen
fisico, criterio de expertos y la encuesta. La informacion se proces6 en una PC
Pentium IV con el procesador de texto Word, los datos fueron procesados en
SPSS 9.0. y se presentaron en tablas de datos de asociacion, utilizandose las

medidas de resumen del nivel analitico.
Andlisis y discusion de los resultados:

Tabla Nol. Féminas segun grupos etarios, Policlinica Comunitaria Docente

“Martires del 4 de agosto”, Municipio Guantanamo, marzo 2021- marzo 2022.

Edad No %
20-29 anos 3 3.4
30-39 anos 11 13
40-49 anos 35 40.6
50-59 anos 16 18.6
+ de 60 anos 21 24.4
Total 86 100

Fuente: Cuestionario




La tabla 1 muestra que de un total de 86 pacientes el grupo de edades de 40-
49 afos resultdé ser el mas representado con el 40.6%, seguido por el de 60

afios y mas con el 24.4%.

Resultados que se asemejan a los obtenidos por Maritza Jaramillo Vicente* en
su estudio “Factores de riesgo que predisponen al cancer de cuello uterino en
mujeres que laboran en el mercado Pequefio Productor de Loja”, en el afio

2017, donde encontro un predominio de las edades entre 41-45 afos.

Igualmente son similares a los obtenidos por Aguilar Palomino®, en su estudio
“Factores de riesgo asociados a cancer de cérvix en pacientes atendidas en el
Hospital Vitarte durante el afio 2015”, donde el grupo etario comprendido entre
los 40 y 49 afos presentd mayor prevalencia para cancer cérvico uterino
representando el 40% de la muestra.

También son semejantes a los obtenidos por José Carlos Cabrera Arenas®, en
su estudio “Distribucién de los factores de riesgo en el cancer de cuello uterino
en pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”, en el afio 2012, donde
la edad promedio de diagndstico encontrada fue de 48 afios y esta dentro del

rango de 40 a 49 afios

Tabla No 2. Distribucion de las féminas en relacién con la edad de la

menarquia.

Edad de menarquia No %
Menos de 11 anos 16 18.6
De 11 a 14 anos 62 72.1
Mas de 14 anos 8 9.3
Total 86 100

Fuente: Cuestionario

Sobre la edad de la menarquia podemos decir que de un total de 86 pacientes,
el 72.1% tuvo su primera menstruacion entre los 11 y 14 afios de edad, siendo
significativa la cantidad de pacientes que tuvieron la menarquia antes de los 11
afios, con un total de 16 pacientes, lo que representa un 18.6% del total de

pacientes encuestadas.




Resultados que son similares a los obtenidos por José Carlos Cabrera Arenas®,
quien obtuvo que el 62.96% de las pacientes presentaron menarquia media
(primera menstruacion entre los 11 y los 14 afos), el 27.78% presentaron
menarquia precoz (pacientes cuya primera menstruacion fue antes de los 11

afos).

Tabla No3. Distribucion de las féminas segun edad de inicio de las relaciones

sexuales.

Edad de inicio de las | No %
relaciones sexuales

10-13 anos 28 32.6
14-15 anos 40 46.5
16-17 anos 15 17.4
18-19 anos 2 2.3
Mas de 20 anos 1 1.2

Fuente: Cuestionario

Segun la edad de inicio de las relaciones sexuales, encontramos que la
mayoria de las mujeres objeto de estudio inicid sus relaciones sexuales entre
los 14 y 15 afios con un total de 40, para un 46.5%, seguidas por las que
iniciaron entre los 10 y 13 afios, con un 32.6%. Solo el 1.2% inici6 sus

relaciones sexuales después de los 20 afios.

Estos resultados se corresponden con los obtenidos por Liane Batista
Naranjo'®, en su estudio “Factores de riesgo del cancer cérvico uterino en
adolescentes de la consulta de patologia de cuello”, realizado en Manzanillo en
el aflo 2016, donde la mayoria de las adolescentes tuvo sus primeras

relaciones sexuales antes de los 16 afios, lo que represento el 85.9% del total.

Son similares también a los obtenidos por Maritza Jaramillo?, donde el 75% se
presenta en las edades de 13-18 afos. Factores de riesgo asociados con la
gravedad de las alteraciones cito e histopatoldgicas en mujeres con patologia
de cuello uterino en el hospital de SOLCA — Nucleo de Quito durante el afio
2014 autor: Marco Antonio Yanez Sotomayor!! de la Universidad San Francisco

De Quito, indica que en una poblacion de 149 mujeres el 97.3% de mujeres




han iniciado su actividad sexual antes de los 25 afos, por lo que podemos

observar que en ambos estudios un factor de riesgo de presentar cancer de

cuello uterino es el inicio temprano de relaciones sexuales.

Tabla No4. Distribucion de las féminas segun niamero de parejas sexuales.

Numero de parejas | No %
sexuales

1 Pareja 3 3.5
2 Pareja 7 8.1
3 parejas 13 15.1
4 Parejas 27 31.4
5 Parejas y mas 36 41.9
Total 86 100

Fuente: Cuestionario

Segun numero de parejas sexuales, en nuestra investigacion encontramos que
existe un mayor porcentaje de mujeres que han tenido 5 parejas sexuales y
mas, con un total de 36, para un 41.9%. Seguidas por las que han tenido 4

parejas con un 31.4%.

Estos resultados se corresponden a los obtenidos por Aguilar Palomino'?,
donde el 54,3% (57 pacientes) tuvo 5 parejas sexuales y el 24,8 (26) tuvo 4
parejas. Y son similares también a los de Liane Batista Naranjo!°, donde el

65.7% tuvo mas de una pareja sexual.

Asi mismo difieren de los obtenidos por José Carlos Cabrera Arenas®, donde el

94.4% de las féminas refirié haber tenido menos de 5 parejas sexuales.

Tabla No 5. Distribucion de las féminas segun el nimero de hijos.

Numero de hijos No %

Sin hijos 12 13.9
1 hijo 16 18.6
2 hijos 33 38.4
Mas de 2 hijos 25 29.1
Total 86 100




Fuente: Cuestionario

De las féminas encuestadas durante nuestra investigacion, la mayoria tienen
dos hijos, con un total de 33 mujeres, para un 38.4%, seguidas de las que
tienen mas de dos hijos, con un total de 25 mujeres, para un 29.1%.
Resultados que difieren a los obtenidos por José Carlos Cabrera Arenas®,
quien encontr6 que el 68.52% tuvo una paridad de 3 hijos 0 mas, mientras que
el 27.78% tienen una paridad de 1 a 2 hijos.

Por otro lado, Maritza Jaramillo®, encontré que el 72% tuvo de 1 a 3 hijos.
Resultados similares a los obtenidos por Carlaine Candy Fernandez Velasquez
y Elizabeth Izaguirre Villanueva, quienes encontraron que el 68.6% de las

mujeres habia tenido més de 3 partos.

Tabla No 6. Distribucion de las féminas segun método anticonceptivo utilizado.

Método anticonceptivo utilizado | No %
Tabletas anticonceptivas 24 27.9
Estrogenos conjugados 7 8.1
Condon 13 15.1
Ninguno 42 48.8
Total 86 100

Fuente: Cuestionario

En cuanto a los métodos anticonceptivos utilizados podemos ver que existe
una gran cantidad de mujeres que consumen tabletas anticonceptivas con un
total de 24 féminas, para un 27.9%, incrementando asi el riesgo de padecer
cancer cervical. Entran en la categoria de “ninguno” un total de 42 pacientes
para un 48.8%, aqui se encuentran las mujeres que no estan en edad fértil,
ademas de otras que no usan ningun tipo de método anticonceptivo ni estan
bajo tratamiento hormonal. Se encontraron solo 13 mujeres que refirieron como
meétodo anticonceptivo el uso de preservativo, 10 que indica que existe un
elevado por ciento de mujeres con alto riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual, incrementando a su vez el riesgo de padecer cancer

cérvico uterino.




Resultados semejantes obtuvo Telma Ferrd Torres y cols?® en un estudio
realizado en Camagiey en el afo 2016, acerca de la relacion entre los
condilomas acuminados y lesiones precursoras del cancer cérvico uterino,
donde de un 34% de las mujeres presentaron un uso prolongado de

anticonceptivos orales.

Por su parte Liane Batista Naranjo!°, en su estudio “Factores de riesgo del
cancer ceérvico uterino en adolescentes de la consulta de patologia de cuello”,
del municipio Manzanillo, provincia Granma, afio 2016, encontré que ninguna
de las adolescentes encestadas usaba ningin método anticonceptivo de
manera sistematica en sus relaciones sexuales. Estos resultados son similares

a los obtenidos en esta investigacion.

Tabla No 7. Distribucion de las féminas segun habitos toxicos.

Habitos toxicos No %

Consumo de tabaco 24 27.9
Consumo de alcohol 39 45.3
No consumen 23 26.7
Total 86 100

Fuente: Cuestionario

De las 86 mujeres encuestadas, existe un 27.9% que son consumidoras activas
de tabaco y un 45.3% consumen alcohol ocasionalmente. Resultados similares
obtuvo Telma Ferr4 Torres y cols'® en su estudio, donde el 25.5% de las
féminas eran adictas al tabaco. Igualmente Héctor Pérez Gonzalez* en su

estudio encontré un 38.3% de mujeres con habito de fumar.

Igualmente se corresponden a los obtenidos por Carlaine Candy Fernandez

Velasquez y Elizabeth Izaguirre Villanueva'®, donde el 28.6 consumen tabaco.

Resultados diferentes los obtuvo José Carlos Cabrera Arenas®, hallando
igualdad de porcentaje de mujeres fumadoras y no fumadoras. Y con respecto
al consumo de alcohol obtuvo que el 87.04% no lo consumen, mientras que el
12.96% si lo hacen.




Tabla No 8. Distribucion de las féminas segun antecedentes familiares de

cancer cérvico uterino.

Antecedentes No %
familiares

Madre 34 39.5
Abuela materna 11 12.8
Tia materna 12 14.0
Hermana 15 17.4
Primas maternas 4 4.7
Sin antecedentes 10 11.6
Total 86 100

Fuente: Cuestionario

En la bibliografia consultada no se encontraron estudios con los que se pueda
establecer comparacion con respecto a los resultados obtenidos en cuanto a

antecedentes familiares de cancer cérvico uterino.

En nuestra investigacion, un total de 36 mujeres han padecido cervicitis en
algiin momento de la vida, 13 han presentado NIC en sus diferentes estadios y

11 tuvieron traumatismos durante el parto.

Resultados que no se corresponden a los obtenidos por Telma Ferra Torres y
cols'?, donde encontraron solo una paciente afectada por cervicitis y 2 con NIC
l.

Conclusiones:

En el estudio las pacientes mas afectadas estaban en el grupo de edad de 40 a
49 anos, los factores de riesgo que predominaron fueron: edad de la
menarquia entre los 11 y 14 afos, el inicio de las relaciones sexuales en
edades tempranas (menos de 15 afios),el método anticonceptivo que
predomina es el uso de tabletas anticonceptivas, acompafado de un cambio
frecuente de parejas sexuales, ya que la mayoria refiere haber tenido 5 0 mas

parejas sexuales, multiparidad (dos hijos y mas) y habito de fumar.




Ademas, encontramos que el mayor por ciento de las encuestadas tiene
antecedente materno de cancer cérvico uterino y que ademas han padecido

cervicitis, NIC en sus diferentes estadios y traumatismos durante el parto.
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