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Resumen:

Introduccidn: el cancer cérvicouterino es la segunda causa de mortalidad femenina por tumores ma-
lignos.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo del cancer cérvicouterino en la poblacion femenina de
Puerto Padre.

Método: se realiz6 un estudio analitico de casos y controles, en la poblacion femenina del municipio
Puerto Padre desde 2012 a 2020. Se incluyeron 351 mujeres, 117 en el grupo de casos (diagnosticadas
con la enfermedad) y 234 controles (mujeres sanas). Variables: edad, color de piel, lugar de residencia,
relaciones sexuales, cambio frecuente de parejas, multiparidad, tabaquismo, obesidad, dieta, anteceden-
tes familiares de cancer, consumo de hormonas. Se utilizo como fuente de informacion una ficha de
obtencidn de datos y esta se analizo a través de estadigrafos descriptivos: porcentaje, media, desviacion
estandar; e inferenciales: chi cuadrado y odd ratio.

Resultados: la media de edad fue de 46 afios en ambos grupos, predomind la residencia urbana y el
color de piel banca, las variables que mostraron mayor fuerza de asociacion fueron: Multiparidad
(X2:5,7-0OR:4,8), Inicio precoz de las relaciones sexuales (X2:6,7-OR:4,3), Multiples parejas sexuales
(X2:5,5-0R:4,3), e Infeccion por virus de papiloma humano (X2:4,8-OR:4,2).

Conclusiones: Fueron determinados los factores de riesgo del cancer cérvicouterino en la poblacion
femenina del municipio Puerto Padre al determinar su fuerza de asociacién: multiparidad, inicio precoz
de las relaciones sexuales, maltiples parejas sexuales, infeccion por VPH, APF de CCU, obesidad, y
tabaquismo.
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I. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CCU) es el tercero mas comun entre las mujeres de todo el mundo. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constituye la segunda mayor causa de mortalidad femeni-
na por cancer con unas 300 000 muertes al afio. EI 80 % de los casos corresponde a los paises en vias de
desarrollo y anualmente se presentan cerca de 500 000 casos nuevos.

Esta es una enfermedad en gran medida prevenible, pocas patologias reflejan las desigualdades de ac-
ceso a la atencion sanitaria como esta. Estas asimetrias demuestran que las diferencias de incidencia y
mortalidad por CCU entre los paises de bajos y medianos ingresos comparados con los de medianos y
altos ingresos alcanzan el doble y el triple respectivamente.

En Cuba, al igual que en el resto de los paises occidentales se encuentra en segundo lugar de morbili-
dad oncolégica en mujeres de 20 a 30 afios y su incidencia es de 21 %.?

Segun estudios epidemioldgicos, el cancer cervicouterino se asocia a maltiples factores de riesgo, en-
tre los que se destacan el inicio precoz de las relaciones sexuales, multiples compafieros sexuales, com-
pafiero sexual con cambio frecuente de pareja, alta incidencia de enfermedades de transmision sexual,
antecedentes de enfermedades benignas del cuello y la multiparidad.

Otros factores asociados son el habito de fumar, la ingestion de bebidas alcohdlicas, el uso de méto-
dos anticonceptivos orales, los radicales libres, los factores socio-demogréaficos, la inmunodepresion y
los hébitos dietéticos.’

Datos obtenidos de algunas encuestas sobre el comportamiento sexual y reproductivo de las adoles-
centes, muestran que estas tienden al inicio de relaciones sexuales cada vez en edades mas tempranas y
en la mayoria de los casos lo hacen desprovistas de informacion objetiva, oportuna, clara y veraz acerca
del manejo de la sexualidad, de las responsabilidades que implican la maternidad y la paternidad y del
uso correcto y sistematico de métodos anticonceptivos modernos.*

El cancer cervicouterino es una enfermedad prevenible, e incluso puede curarse si se detecta en una
fase temprana y se trata debidamente. A pesar de ello, sigue siendo uno de los tipos de cancer mas co-
munes y una de las causas de muerte por cancer entre mujeres de todo el mundo. Mas del 85 % de las
mujeres afectadas son mujeres jovenes y con escasa instruccion que viven en los paises mas pobres.
Muchas de ellas también tienen hijos de corta edad cuya supervivencia se ve truncada por la muerte
prematura de sus madres.’

Por lo anteriormente expuesto se decidio a realizar el presente estudio con el objetivo de determinar
los factores de riesgo del cancer cérvicouterino en la poblacién femenina del municipio Puerto Padre,
2012-2020.

Il. METODO

I. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional analitico de casos y controles para determinar los factores de
riesgo para cancer cervicouterino en la poblacion femenina del Municipio Puerto Padre, en el periodo
de 2012 a 2020.

II. POBLACION DE ESTUDIO
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La poblacién de estudio estuvo constituida por 117 mujeres que presentaron la enfermedad como ca-
sos y 234 féminas del grupo control, para una proporcion de 2 a 1 (351 personas incluidas), todas mayo-
res de 15 afios.

Seleccion de los casos:

Se tomaron para el estudio todas las pacientes diagnosticadas en el periodo 2012 — 2020 con cancer
cervicouterino del registro de cancer del Departamento de estadisticas de la Direccion Municipal de
Salud y las tres areas de salud del municipio.

Seleccion de los controles:

Para la seleccion de los controles se considerd una relacion de dos controles por cada caso, se realiz6
la misma de forma aleatoria simple a partir del consultorio a que pertenecia cada caso utilizandose la
historia de salud familiar y se selecciond la vecina (adulta) mas cercana, de los registros se tomé el
nombre, apellidos y la direccidn particular para su posterior localizacién, solicitud de consentimiento
informado, examen fisico y evidencia de la Prueba de Papanicolau negativa, las cuales cumplieron con
la definicion de controles.

I1l. VARIABLES

Variable dependiente: Cancer cervicouterino.

Variables independientes: Edad (utilizada para el pareamiento), Lugar de Residencia (utilizada para el
pareamiento), Color de la Piel (utilizada para el pareamiento), Antecedentes Patoldgicos Familiares
(APF) de CCU, multiparidad, Antecedente personal (AP) de multiples parejas sexuales, Inicio precoz de
las relaciones sexuales (IPRS), Antecedentes patoldgicos personales (APP) de Tabaquismo, Terapia
Hormonal (TH), Antecedentes patologicos personales (APP) de Obesidad, Antecedentes personales
(AP) de dieta inadecuada,

Todas las variables excepto la edad (cuantitativa discreta) y el color de la piel (cualitativa nominal
politdmica), se clasificaron como cualitativas nominales dicotémicas, y los indicadores que se utilizaron
para su medicion fueron el porcentaje, el Ji’ y el odd ratio (OR). Ademas, para la edad se calculé la me-
dia, desviacion estandar y el intervalo de confianza.

IV. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

La informacién fue obtenida de la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos, la revision
de historias clinicas y la documentacion del departamento de estadisticas, asi como la entrevista a las
participantes.

El procesamiento estadistico incluyo el calculo de medidas descriptivas para variables cualitativas:
frecuencias absolutas y porcentajes, asi como para las cuantitativas: media, desviacion estandar y su
intervalo de confianza.

En la basqueda influencias de un conjunto de factores de riesgo sobre la presencia de cancer cer-
vicouterino, se realizd inicialmente un andlisis univariado entre cada una de las variables explicativas o
independientes y la variable de respuesta o dependiente (cancer cervicouterino), mediante la prueba de
independencia de Ji cuadrado de Mantel-Haenszel (X2MH) y en caso de asociacion con un nivel de sig-
nificacion o = 0,05 se incluyo en un analisis posterior a través una medicion analoga al riesgo relativo:
el odd ratio (OR) para cada variable los que fueron interpretados.
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I1l. RESULTADOS

Se incluyeron 351 mujeres, el grupo de edad donde se aprecidé una mayor frecuencia fue en el de 40 a
49 afios para un 36.7 % (43) y en los grupos de menor representatividad fue en el de 60 y mas 9,4 %
(11) y 20 a 29 afios 7,7 % (9), la media de edad se refleja en la tabla 1.

Tabla 1. Media de la edad de los casos y los controles. Municipio Puerto Padre, 2012-2020

Edad
Grupos Media Desviacion Intervalo de Confianza (95 %)
Estandar Limite inferior Limite superior
Casos 45,60 7,34 38,26 52,94
Controles 46,90 8,35 38,55 55,25

La media de edad en el grupo estudiado fue similar tanto en los casos como en los controles estando
en el rango de 40 a 49 afios; ya que este fue un criterio para el pareamiento de casos-controles, siendo
de 48 afios con una desviacion estandar para el grupo de casos de +7,34 afios y de 49 afios con una des-
viacion estandar de +8,35 afios para los controles.

Varias investigaciones,”® plantean que la mayoria de las mujeres que desarrollan céncer cervical se
encuentran en la cuarta década de la vida.

En Argentina se diagnostican alrededor de 4.500 casos nuevos por afio y se estima que fallecen a causa
del CCU unas 2.000 mujeres por afio, con un promedio de edad de 46 afios.’

Tabla 2. Color de la Piel segiin grupo estudiado

Color de la piel Casos % Controles % Total %

Blanca 82 70,1 164 70,1 246 70,1
Negra 23 19,7 46 19,7 69 19,7
Mestiza 12 10,3 24 10,3 36 10,3
Total 117 33,3 234 66,7 351 100,0

Como se aprecia en la tabla 2 el 70,6 % de las pacientes estudiadas fueron de color de la piel blancas,
el 25 % negras y el 15 % mestizas, con igual distribucion en casos y controles; esta variable también fue
utilizada en el pareamiento de casos-controles.

Los calculos de cancer cervical son mas altos para ciertos grupos raciales: en blancos la incidencia es
de 7.0 por 100,000 y mortalidad de 2.1 / 100,000; los de raza negra no hispanos es de 9. 5 por 100,000,
hispanos/latinos de 9.7 en 100,000 y 2.6 por 100,000 respectivamente.®

En cuanto al lugar de residencia se evidencié que el 69,2 % de los pacientes estudiados fueron resi-
dentes de zona urbana y el 30,8 % de zona rural, con igual distribucion en casos y controles; esta varia-
ble también fue utilizada en el pareamiento de casos-controles.

Si bien el origen de residencia no ha sido profundamente estudiado, se asocia como un factor de ries-
go dado por los patrones de vida sociales y culturales, evidenciandose que la poblacion de zonas urba-
nas se expone mas a factores precursores de cualquier tipo de cancer que las poblaciones rurales, en el
caso del CCU las mujeres de zonas urbanas tienen patrones culturales y comportamentales que aumen-
ten el riesgo, por ejemplo: cambio frecuente de parejas sexuales, tabaquismo, alcoholismo, estrés, se-
dentarismo, obesidad.’
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Tabla 3. Determinacion de los factores de riesgo del cancer cérvicouterino en la poblacion fe-
menina de Puerto Padre.

Factores de Riesgo Ji? OR
Multiparidad 57 4,8
Inicio precoz de las relaciones sexuales 6,7 4,3
AP Multiples parejas sexuales 55 4,3
APP Infeccion por VPH 4,8 4,2
APF CCU 51 4,0
APP Obesidad 51 3,4
APP Tabaquismo 4,4 34
AP Dieta inadecuada 0,2 1,3
Terapia Hormonal 0,7 0,9
p<0.05

En la tabla 3 se evidencio que en un orden jerarquico en la fuerza de asociacion entre las variables es-
tudiadas y el cancer cervicouterino, fueron determinados como factores de riesgo la multiparidad (4,8
veces mas riesgo de padecerlo las multiparas), las mujeres que iniciaron precozmente las relaciones
sexuales y con multiples parejas sexuales (4,3 veces mas riesgo de padecer CCU este grupo de muje-
res), las féminas con antecedentes de infeccion por VPH 4,2 veces mas riesgo, APF de CCU 4 veces
mMas riesgo.

En la progresion lesional intervienen diferentes cofactores como: la presencia de otras infecciones, el
déficit inmunitario, los factores angiogénicos en caso de invasion del estroma y de las metastasis. Estos
factores ejercen un papel carcinogénico o a veces carcinocinético y cada uno desarrolla un papel pato-
génico de manera individual, aunque en algunas mujeres ocurre un agrupamiento de factores quizas con
el sustento de un fondo genético.’

En relacion con la multiparidad se plantea que, con el incremento del nimero de partos, aumenta el
riesgo de cancer cervical debido a mayor nimero de contactos sexuales y a traumas cervicales, con mas
exposicién a virus oncogénicos, a cambios hormonales con posible accién carcinogénica.”*®

En primer lugar, embarazos mas precoces y un elevado namero de gestaciones implica no solo coitos
mas tempranos sino también mayor actividad sexual no protegida y, por ende, mayor exposicion al
agente causal. En segundo lugar, el embarazo se constituye en un factor de inmunosupresion, que favo-
rece la cadena de eventos que llevan finalmente al desarrollo de las lesiones de alto grado.™

Se plantea que el habito de tener multiples compafieros sexuales multiplica 32 veces la probabilidad
de adquirir una neoplasia maligna cervical.2*° Est4 bien demostrado que el virus del papiloma humano
es el agente etioldgico necesario, pero no suficiente del cancer cervical y de muchos tumores de la vulva
y de la vagina. En la ultima década, la investigacion sobre el HPV ha conducido a un mejor conoci-
miento de su epidemiologia, su historia natural y su presentacion clinica. Ademas, se han puesto al al-
cance del médico nuevas técnicas fiables de identificacidn viral en el diagndstico. Por ello, es pertinente
establecer indicaciones para la busqueda de HPV sobre la base de la evidencia disponible.’

Los carcindgenos procedentes del consumo del tabaco (nicotina y cotina), pueden iniciar o actuar
como cocarcindgenos ademéas de inducir inmunosupresion y reducir los antioxidantes de la dieta.*?
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IV. CONCLUSIONES

Fueron determinados los factores de riesgo del cancer cérvicouterino en la poblacién femenina del
municipio Puerto Padre al determinar su fuerza de asociacion: multiparidad, inicio precoz de las rela-
ciones sexuales, maltiples parejas sexuales, infeccion por VPH, APF de CCU, obesidad, y tabaquismo.
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