Il Jornada Virtual Internacional ge MEDICINA FAMILIAR.2024

<= = O p—

Factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino en el Policlinico Norte,
municipio Ciego de Avila.
Lisandra Jimenez Mirabal', Milena Hidalgo Avila?, Maria Victoria Barrabi Barreras?, Yalixy

rci rvajal®, i ri 5 3
Garcia Carvajal*, Tania Maria De Ledn Galban®

!Doctora en Ciencias Médicas, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral,

Residente de ler afio de Otorrinolaringologia, email: lisandrajm96@gmail.com

’Doctora en Ciencias Médicas, Master en Atenciéon Integral al nifio, Investigadora agregada,
Especialista de Segundo Grado en Medicina General Integral, Profesora Auxiliar, Policlinico

Docente Area Norte, Ciego de Avila, email: frank77@infomed.sld.cu

3Doctora en Ciencias Médicas, Master en Urgencia Médicas en la APS, Especialista de
Segundo Grado en Medicina General Integral, Profesora Asistente, Policlinico Docente Area

Norte, Ciego de Avila, email: mariavictoriabb71@gmail.com

“Doctora en Ciencias Médicas, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral,
Profesora Asistente, Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José Assef Yara, Ciego de Avila,

email: yalixygarciacarvajal@gmail.com

>Doctora en Ciencias Médicas, Master en Educacion Superior, Especialista de Primer Grado
en Medicina General Integral, Profesora Asistente, Facultad de Ciencias Médicas “Dr. José

Assef Yara, Ciego de Avila, email: deleontaniamaria2@gmail.com

Institucion:  Policlinico Docente Area Norte, Ciego de Avila, Cuba, email:

lisandraim96@gmail.com

RESUMEN:

Introduccion: El cancer cervicouterino continla 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. En Cuba se encuentra entre las primeras 4 causas de muerte por cancer en
la mujer en los Ultimos afios. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al
diagndstico de cancer cervicouterino en las pacientes pertenecientes al Policlinico Docente
Area Norte del Municipio Ciego de Avila, desde enero del 2021 a octubre del 2023.
Desarrollo: se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos
y controles. El universo estuvo conformado por el total de mujeres que fueron
diagnosticados con cancer cervicouterino (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
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significacion estadistica y se calculd el Odds Ratio. Conclusiones: predominaron las
pacientes con edades entre 30 y 49 afios, de piel blanca y sobrepeso, la presencia de
tabaquismo fue significativamente mayor en los casos, asi como el antecedente familiar de
cancer cervicouterino. Las infecciones vaginales recurrentes predominaron en los casos de
forma significativa; al igual que la infeccidon por virus del Papiloma Humano. El inicio de las
relaciones sexuales antes de los 15 afos resultd relacionado con el fendmeno, al igual que la
conducta sexual de riesgo y los abortos.

Palabras clave: CANCER CERVICOUTERINO, FACTORES DE RIESGO, ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES.

INTRODUCCION:

Segun el Observatorio Mundial del Cancer (GCO, por sus siglas en inglés), el cancer
cervicouterino se ubica como el cuarto cancer 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 afo. Aproximadamente el 90 % de las
defunciones por esta enfermedad ocurren en paises de bajos y medianos ingresos'-2.

El cancer constituye un problema de salud a nivel mundial. Se espera que mueran 8.6
millones en los préoximos 10 afios, si no se toman medidas que integren a toda la sociedad y
de manera sistematica la prevenciéon y el control. Para el afio 2027 se producirdan 20
millones de nuevos casos de cancer y el 70 % de quienes lo padeceran vivirdn en paises que
cuentan con menos del 5 % de los recursos para su control®.

Dentro de los 203 diferentes tipos de cancer, el cancer cervicouterino continla 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 cancer cérvix uterino y de estos aproximadamente el 80 % se 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, Centroamérica, Africa Oriental y América del Sur®.

En la regidon de las Américas cada ano se presentan alrededor de 68 000 casos nuevos,
segln datos de los registros del cancer, las tasas de incidencia mas baja corresponden a

Canada y Estados Unidos y las tasas mas altas a Pert y Uruguay*>.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud, el cuadro epidemioldgico del cancer cervicouterino
en los paises en desarrollo obedece a la falta de programas de pesquisas bien organizados y
eficaces que tengan como objetivo primordial la deteccidon de este tipo de cancer antes de
que progrese hacia cancer invasor>®.

En Cuba el cancer cervicouterino ocupa la cuarta causa de incidencia en el sexo femenino y
la quinta causa de mortalidad. Esta entre las primeras 4 causas de muerte por cancer en la
mujer en los ultimos afios: pulmoén, 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
mortalidad 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 Diagndstico Precoz del Cancer de Cuello
Uterino.11 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 citoldgica o Papanicolaou “PAP”,
con una frecuencia de dos anos, a partir de 1997 se introdujo cambios en la frecuencia de
realizacion teniendo en cuenta las recomendaciones de la Organizacion Mundial de Salud vy
comenz6 a realizarse cada tres afios, a mujeres de 25 a 59 afios con vida sexual®®,

En particular para el céncer cervicouterino se desarrollan acciones de control en los tres
niveles de atencion: primario, secundario y terciario; la deteccién ocurre en el nivel primario
habiéndose propuesto la extension de la pesquisa hasta los 64 anos de edad teniendo en
cuenta el incremento de la expectativa de vida de la mujer cubana y detectarse un
incremento del cancer invasor en el grupo de 60 afios y mas; esta orientacion comienza en
el 2011 a través de la Direccion Nacional de Estadistica. Sin embargo, desde 1970 hasta la
fecha, la situacion del céncer cervicouterino en Cuba no ha hecho mas que empeorar; la
tasa de mortalidad es hoy el doble!%12,

Después de la creacién de la Unidad Nacional para el Control del cancer en el afio 2006 se
integré en un solo programa todas las estrategias y acciones para el control del cancer. El
Programa integral para el control del cancer en Cuba de manera general recomienda, entre
otras, la investigacién social y epidemioldgica que incluye: calidad de la atencidn, evaluacién
de la calidad de los servicios y programas de salud*3.

A pesar de contar en Cuba con el Programa Nacional de Diagnédstico Precoz del Cancer
Cérvicouterino desde el afio 1968, y de realizar acciones de promocién y prevencién desde
los diferentes niveles de atencidn en salud, aun el problema de la elevada tasa de incidencia
y mortalidad por esta causa persisten!*1>,

En la Provincia de Ciego de Avila el Céncer cervicouterino durante el afio 2019 se ha

comportado de una manera muy activa desplazando al cancer de mama que ocupaba el
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segundo lugar dentro de los mas activos en cuanto a casos confirmados, mas
especificamente en el Policlinico Docente Area 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 afios y 3
de mas de 65 afos siendo la etapa de adulta joven la mas activa de las etapas hasta el
momento 16,17.

El aumento del cancer cervicouterino en la provincia de Ciego de Avila, y la morbimortalidad
particular en el Policlinico Docente Area Norte de 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 problema cientifico de esta investigacion gira en torno a esta
problematica y queda expuesto con la siguiente interrogante.

Problema cientifico: ¢éCudles son los factores de riesgo asociados al diagnostico de cancer
cervicouterino en las pacientes pertenecientes al Policlinico Docente Area Norte del Municipio
Ciego de Avila, desde enero de 2021 a octubre de 2023?

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al diagndstico de cancer
cervicouterino en las pacientes pertenecientes al Policlinico Docente Area Norte del Municipio
Ciego de Avila, desde enero de 2021 a octubre de 2023.

DESARROLLO:

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y controles,
para determinar los factores de riesgo asociados al diagndstico de cancer cervicouterino en
las pacientes pertenecientes al Policlinico Docente Area Norte del Municipio Ciego de Avila
durante el periodo comprendido de enero del 2021 a octubre del 2023.

El universo estuvo conformado por el total de mujeres que fueron diagnosticados con cancer
cervicouterino pertenecientes a dicha institucion 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 inclusion y exclusion.

Para la identificacion de los casos se tuvo en cuenta el reporte de mujeres con cancer de
cervicouterino existente en el Registro Provincial de Cancer del Departamento de
Estadisticas y Registros Médicos de la Direccién Provincial de Salud de Ciego de Avila.

El grupo control fueron aquellas pacientes que no presentaron diagndstico de cancer
cervicouterino. La seleccion de los controles se realizd a través de un muestreo no
probabilistico de tipo intencional utilizando como criterio de pareo la seleccion de dos
controles por muestra que presentd residencia aledana y edad semejante a la del caso

pareado.
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El grupo control pareado estuvo conformado por féminas emparentadas o no, que

mantuvieron la misma convivencia que el grupo de casos de pacientes enfermas. Para la

recogida de la informacién se conformé una tabla que permitié exponer los casos 1:2

(enfermos y controles) para su posterior andlisis.
Operacionalizacién de las variables.

Variable dependiente.

Variable Clasificacion Escala
Diagndstico de Cualitativa Si
cancer cervico- Nominal No
uterino. Dicotdmica.
Variables independientes.
Variable Clasificacion Escala
Edad. Cuantitativa 19 - 29 afios
Continua. 30 -39afios
40 -49afios
50 - 59 afios
>60 afios
Color de piel. Cualitativa Blanco
Nominal No Blanco
Dicotdmica.
Estado Cualitativa Bajo peso
Nutricional. Ordinal. Normopeso
Sobrepeso
Obesidad
Antecedentes de | Cualitativa Si
tabaquismo Nominal No

Descripcion

Segun  diagnéstico
histoldgico de
cancer cervico-
uterino.

Descripcion

Segun afnos

cumplidos por carné

de identidad.

Segun fototipo
cutaneo.

Segun calculo de

indice de  Masa

Corporal. Bajo peso

(<18,8 Kg/m?),
Normopeso (>18,8 y
<25,6 Kg/m?),
Sobrepeso  (=25,6y
<28,6 Kg/m?),
Obesidad (=28,6
Kg/m?).

-Si fuma o no fuma

Indicadores

Frecuencia
absoluta y

Porcientos.

Indicadores

Frecuencia
absoluta y

Porcientos.

Frecuencia
absoluta y

Porcientos.

Frecuencia
absoluta y

Porcientos.

Frecuencia

absoluta y
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Antecedentes de

alcoholismo.

Antecedentes
familiares de
cancer cervico-

uterino.

Antecedente de
infecciéon por el
virus del
Papiloma

Humano.

Edad de inicio de
las relaciones

sexuales.

Conducta sexual

de riesgo.

Infecciones
vaginales

recurrentes.

Paridad.

Dicotdmica.

Cualitativa
Nominal

Dicotémica.

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Cuantitativa

Continua.

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Cualitativa
Nominal

Dicotomica

Si
No

No

Si
No

< 15 afnos

> 15 afos

Si
No

Si
No

Nulipara

Multipara

Si consume alcohol
en una frecuencia

diaria o no

Si presenta
antecedentes
familiares de cancer

cérvico-uterino.

Si presenta
antecedentes de

infeccién por el virus

del Papiloma
Humano.
Segun afnos

cumplidos por carné
de identidad al
momento de tener la
primera relaciéon

sexual.

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

Si  ha

infecciones vaginales

presentado

recurrentes.
(candidiasis,
trichomoniasis,

clamidia, entre otras)

Segun paridad de la

paciente.

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Media

serie.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

Frecuencia

absoluta

Porcientos.

de
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Abortos. Cualitativa Si Si la paciente ha | Frecuencia
Nominal No presentado abortos | absoluta
Dicotodmica tanto provocados | Porcientos.

como espontaneos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pacientes segun presencia de cancer cervicouterino y edad.

Grupo caso Grupo control Total
Edad n=30 (%) n=60 (%) N=90 (%)
19 a 29 aiios 2(6,7) 5(8,3) 7 (7,8)
30 a 39 aiios 12 (40,0) 25 (41,7) 37 (41,1)
40 a 49 aiios 7 (23,3) 12 (20,0) 19 (21,1)
50 a 59 aiios 6 (20,0) 11 (18,3) 17 (18,9)
60 ailos y mas 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 caso y 41,7% en los controles). Fue seguido
en frecuencia por el rango de 40 a 49 afios (23,3%) en los casos y (20,0%) en los controles.
Pérez Sanjuan y Cols '8 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 citoldgico, en el periodo 2017; el cual
arrojé un predominio de pacientes entre 35 y 44 anos (39,3%), coincidiendo en rango etario
con el trabajo en cuestion.

El estudio descriptivo de corte transversal realizado por Sdnchez Ledesma y Cols.'® concluyé
que el grupo etario de mayor incidencia de lesiones premalignas y malignas fue el de 35 a
44 afios (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 cervico-uterino se sitla 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 trabajo

de Castafieda Ifiiguez y Cols. %! no se observaron diferencias de edad entre casos (media=

Y
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40,5) y controles (media= 40,6), lo cual era esperado debido al proceso de pareamiento por

edad utilizado en la obtencion de los controles.

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

nutricional.
Grupo caso Grupo control Total OR
Variables n=30 (%) n=60 (%) N=90 P (ICos50,)
(%)

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)

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

En la tabla 2 se muestra como de forma general predominaron las pacientes de color de piel
blanca (52,2%), sin embargo, se encontrd una diferencia en la frecuencia de la misma entre
los grupos; el porcentaje de pacientes con piel blanca en el grupo caso fue 60,0%, mientras
que en el grupo control predominaron los no blancos con el 51,7%; no obstante, esta no fue
significativa. Con respecto al estado nutricional, las pacientes sobrepeso fueron mayoria en
ambos grupos (50,0% en los casos y 40,0% en los controles), sin que se demostrara
relacion de esta variable con la enfermedad.

Ninguno de los autores consultados abordd 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

aparicién de cancer.

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

Habitos Grupo caso Grupo control Total OR
téxicos n=30 (%) n=60 (%) N=90 (%) P (ICos0s)
Tabaquismo 0,036 | 2,67 (1,05-
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Si 21 (70,0) 28 (46,0) 49 (54,4) 6,77)
No 9 (30,0) 32 (53,3) 41 (45,6)

Alcoholismo 0,613 -
Si 1(3,3) 1(1,7) 2 (2,2)

No 29 (96,7) 59 (98,3) 88 (97,8)

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

En la tabla 3 se muestran dos importantes factores modificables como son el tabaquismo y
el alcoholismo. En el presente estudio el mds interesante fue el consumo de tabaco, el cual
se evidencid 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 alcohdlicas con regularidad (una en cada
grupo), lo que se explica por el hecho de ser este un habito de mayor popularidad en
hombres.

Alonso Triana y Cols. ?? identificaron es su trabajo al tabaquismo como importante factor de
riesgo para el cancer cervico-uterino presente en 50 (38%) estudiantes de carreras afines a
la salud en la provincia Matanzas.

El habito tabaquico estd siendo adquirido en edades cada vez mas tempranas en la
poblacion femenina, sus efectos nocivos pudieran estar afectando a la poblacion 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 fumar a
diario en edades tempranas, conllevando un mayor riesgo de adiccién a la nicotina a largo
plazo segun reflejan Chauvet y cols.?*, lo cual coincide con la presente investigacién donde
un nimero importante de adolescentes asumen el habito de fumar.

Seguln Jaramillo Castro y Ron Valarezo * en su muestra de 126 mujeres con cancer cervico-
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 determind la relaciéon

estadistica entre este habito y la aparicion de la enfermedad.

Tabla 4. Pacientes segln presencia de cancer cervicouterino 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 (ICos0s)
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(%)
Si 12 (40,0) 5 (8,3) 17 (18,9) | <0,001 7,69
No 18 (60,0) 55 (91,7) 73 (81,1) (2,27-
Total 30 (100) 60 (100) 90 (100) 25,0)

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

En la tabla 4 se representan los antecedentes familiares de cancer cervicouterino, donde el
40,0% de las pacientes del grupo caso tenian familiares de primer y segundo grado que
habia padecido la enfermedad, mientras que solo cinco mujeres del grupo control recogian
dicho antecedente, diferencia que resultd ser significativa, por lo que este factor incrementa
el riesgo de enfermar en 7,69 veces.

En la provincia de Granma, Policlinico Docente David Moreno Dominguez, se realizé un
estudio sobre los factores de riesgo del cancer cervico-uterino en el area de salud de Santa
Rita en 50 jovenes mayores de 25 afios, donde se identific6 como significativo el
antecedente patoldgico familiar de cancer, segiin Cabrera Guerra y Cols®°.

Jaramillo Castro y Ron Valarezo®* evidenciaron en su estudio que 18 paciente (13%)
tuvieron antecedentes patoldgicos familiares con cancer cervico-uterino, no obstante, debido
al disefio de dicho trabajo no se buscé 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 (ICos50s)
(%)
Infecciones 0,004 4,01
vaginales (1,50-
recurrentes 10,78)
Si 23 (76,7) 25 (45,0) 50 (55,6)
No 7 (23,3) 33 (55,0) 40 (44,4)
Infeccion por < 0,001 11,67
el VPH (4,14-
Si 21 (70,0) 10 (16,7) 31 (34,4) 32,83)
No 9 (30,0) 50 (83,3) 59 (65,7)

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion

por continuidad de Yates)
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En la tabla 5 se puede observar como la presencia de infecciones vaginales recurrentes
mostraron 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 infeccién por el virus del
Papiloma Humano, también resultd 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 transmision sexual, el factor de riesgo del cancer cervico-uterino,
considerado con mayor implicacién en la actualidad por la gran mayoria de los
investigadores del tema, es la exposicidon a ciertas variedades del Virus del Papiloma
Humano, para muchos de ellos un factor de alto riesgo de cancer de cuello de utero, incluso
en mujeres con epitelios cervicales con diagndstico citoldgico normal?®.

Una gran cantidad de evidencias implican 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 premalignas de alto grado, como las NIC II y III, que
pueden progresar a cancer cervico-uterino en un largo periodo de 30 afios?’.

En el trabajo realizado por Pérez Sanjuan y Cols. 8

se evidencid con respecto a las
infecciones que la de mayor incidencia fueron las causadas por trichomonas y por el
papiloma virus con 22 (66,6%) y 5 (15,1%), respectivamente; siendo estas en un gran
numero de los casos recurrentes.

En este estudio predominaron las mujeres con antecedentes de infecciones vaginales
recurrentes en el grupo caso, resultado que coinciden con el trabajo de Montesino Aguiar y
Cols®® donde el 70,9% de las pacientes presentaron una infeccién vaginal en algin
momento.

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 segun presencia de cancer cervicouterino y variables propias de las

relaciones sexuales.

Variables Grupo caso Grupo control Total p OR
n=30 (%) n=60 (%) N=90 (ICos50)
(%)
Edad de inicio de las 0,025 2,77
relaciones sexuales. (1,12-
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< 15 afos 19 (63,3) 23 (38,3) 42 (46,7) 6,88)
= 15 aios 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)
No 14 (46,7) 49 (81,7) 63 (70,0)

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

Tal y como evidencia la tabla 6, en el grupo casos predominaron las mujeres que iniciaron
las relaciones sexuales antes de los 15 afios (63,3%), se encontr6 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 al grupo control
(53,3% vs 18,3%), incrementando el riesgo a presentar la enfermedad unas 5,09 veces.
Existe un hecho anatémico normal en las adolescentes que lleva a plantear una hipoétesis
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 regidon anatdmica, 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 jévenes presentan propiedades
fagociticas cerca de la unién escamo columnar?®.

En el estudio de Castafieda Ifiiguez y Cols?! se observd que el incremento en el riesgo de
que se presente la neoplasia cervical cuando la vida sexual da comienzo antes de los 15
afos 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 Martires del 27 de Noviembre de Universidad de
Ciencias Médicas, se observa un mayor predominio del inicio de las relaciones sexuales a los
14 afios de edad lo cual representa el 32%.

Villafuerte Reinante y Cols.*® han asumido que otros factores actiian en conjunto con el VPH,
influenciando el riesgo de transicion de la infeccidn 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.
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Alonso Triana y Cols.?? concluyeron en su estudio observacional descriptivo donde incluyeron
246 estudiante de primer afio de la carrera de medicina de la Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas, que la edad de comienzo de las relaciones sexuales tiene mayor
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.

Tabla 7. Pacientes segun presencia de cancer cervicouterino y variables obstétricas.

Grupo caso Grupo control Total OR
Variables n=30 (%) n=60 (%) N=90 (%) p (ICos505)
Abortos 0,009 3,31
Si 17 (56,7) 17 (28,3) 34 (37,8) (1,32-
No 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 (Correccion por continuidad 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).

Con relacion a los abortos, Rodriguez Gonzalez y Cols.?! sefialan que los abortos
instrumentados conllevan a lesiones de tipo displasicas, asi como a carcinoma in situ, lo cual
adquiere mayor relevancia si se trata de una adolescente.

Un estudio efectuado en Holguin y publicado en 2019, evidencia que las pacientes
multiparas muestran mayor frecuencia de presentacion de lesiones premalignas y malignas
(60,6%), no obstante, el disefio de dicho trabajo fue descriptivo, por lo que no se logré
establecer relacion de tipo estadistico con respecto a esta variable'®.

En el estudio predominaron las mujeres multiparas, resultados que coinciden también con
Montesino Aguiar y Cols?® pues en ese estudio 74,9 % de los casos era multiparas. La
multiparidad es un factor de riesgo principal en la aparicion del cancer cervico-uterino
debido a los traumatismos durante el parto. Ademas, durante el embarazo la mujer se
inmunodeprime y esto puede influir en la aparicién de infecciones, en especial el virus del

papiloma humano?®°.
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A pesar de los hallazgos encontrados por los autores citados, en el presente estudio la
diferencia entre ambos grupos con respecto a la paridad no resultd ser estadisticamente

significativa.

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 habito tabaquico fue significativamente mayor en los casos, con un riesgo
superior de presentar la enfermedad. El antecedente familiar de cancer cervicouterino
mostré diferencias significativas entre los grupos. Asi mismo los pacientes que padecian
infecciones vaginales recurrentes tuvieron mayores probabilidades de enfermarse, mientras
que la infeccién por el virus del Papiloma Humano predispuso mas a este tipo de cancer. La
edad de inicio de las relaciones sexuales resultd significativamente inferior en el grupo
casos. En el grupo caso predominaron las féminas que presentaban conducta sexual de
riesgo, siendo el diagnostico del cancer cervicouterino mas frecuente en las pacientes que
muestran esta condicidon. Por su parte el antecedente de abortos aumento el riesgo de

enfermar de manera significativa.
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