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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de casos y controles pareado 1:1 para establecer los factores de riesgo
de cancer cervicouterino en el Distrito “Joaquin de Aguero” del municipio Camaguey desde
octubre de 2002 hasta abril de 2004 en pacientes diagnosticados con dicha afeccién. Fueron
estudiados 31 casos y 31 controles a partir de los registros oficiales de citologias organicas
anormales del distrito y los expedientes clinicos de los Hospitales Ginecobstétrico y

Oncoldgico de Camaguey, complementados con una encuesta. Para el procesamiento de los



datos se utilizaron los métodos estadisticos automatizados Microstat y Epidat. El 51.62 %
(OR=5.547, P<0.0034) de los casos tenia nivel escolar bajo, el 96.78 % (OR=32.000,
P<0.00002) tuvo tres o mas compafieros sexuales y el 48.38 % fumaba (OR=3.214,
P<0.0352). También fueron factores de riesgo las primeras relaciones sexuales en la
adolescencia (OR=4.552, P<0.0012) y haber tenido tres o mas partos (OR=10.47,
P<0.0012), no se presentaron de igual forma el uso de anticonceptivos orales (P<0.3113) y

el papiloma viral humano, influidos probablemente por el azar.
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ABSTRACT

A paired 1:1 case and control study was conducted to establish the risk factors of cervix
cancer at "Joaquin de Aglero” District of Camagley municipality from October 2002 to
April 2004, in diagnosed patients with the said affection. Thirty one cases and 31 controls
from the official registers of abnormal organic cytologies of the district and the clinical records
of the Gynecobstetric and Oncology Hospitals of Camaguey, complemented with a survey.
For data processing, the automated Microstat and Epidat statistical methods were utilized.
The 51.62% (OR=5.547, P<0.0034) of the cases had low school level, the 96.78%
(OR=32.000, P<0.00002) had three or more sexual partners and the 48.38% smoked
(OR=3.214, P<0.0352). Also, the first sexual intercourses were risk factors in the
adolescence (OR=4.552, P<0.0012) and to have had three or more deliveries (OR=10.47,
P<0.0012), the use of contraceptive pills did not present in equal form (P<0.3113) and the

human viral papilloma, probably randomized influenced.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna que se caracteriza por una marcada
atipia celular con alteraciones de la relacidon nucleo-citoplasma, pleomorfismo, anaplasia,
crecimiento celular desordenado y autbnomo, asi como a la invasion del tejido subyacente y

la produccion de metastasis a distancia.’

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha informado durante el afio 2001 las
tasas de incidencia estandarizadas para el cancer cervicouterino en diversas regiones del
mundo, que van desde 44.32 X 100000 habitantes en Africa Oriental hasta 35.78 X 100000
habitantes y 40.28 X 100000 en el Caribe y América Central respectivamente, mientras que

Norteamérica reportd una tasa de 7.88 X 100000 habitantes. 2

La OPS vy diversos autores® *°

sefialan la existencia de diversos factores de riesgo
asociados a la aparicion del cancer de cuello uterino, entre las que se destacan las
enfermedades de transmisién sexual, entre ellas el papiloma viral humano y el herpes virus
tipo 2, las relaciones sexuales y el parto precoz; otros autores plantean que el habito de
fumar cigarrillos y las condiciones socioecondmicas adversas, entre otras, predisponen a la
neoplasia maligna cervical.” "

Por otra parte, algunos autores* ® no encuentran asociacién entre el uso continuado de los
anticonceptivos orales y el cancer de cuello uterino, en tanto que otros lo sefalan como

factor de riesgo desencadenante de esta afeccion. >°

El Programa Nacional Cubano para el Diagnéstico Precoz del Cancer Cervicouterino ° ha
reportado que el inicio precoz de las relaciones sexuales y el parto antes de los veinte aios,
son causas predisponentes para esta afeccion. Igual observacion se hizo para los sujetos
que han tenido multiples compafieros sexuales, el tabaquismo y el papiloma viral humano,

los que constituyen en Cuba factores de riesgo para el desarrollo de la neoplasia cervical.

La alta incidencia y la mortalidad ? de esta afeccién en las areas del Caribe y América
Central, han motivado la realizaciéon del presente estudio con el objetivo de identificar

localmente los diferentes factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino.



METODO

Se realizdé un estudio de casos y controles pareado uno a uno para identificar algunos
factores de riesgo del cancer cervicouterino en el distrito “Joaquin de Aguero” del municipio
Camaguey desde octubre de 2002 hasta abril de 2004 sobre las mujeres con diagnéstico de
cancer cervical. Se estudiaron 31 casos de un universo de 40. Nueve sujetos fueron
excluidos por fuente de datos incompleta y se seleccionaron 31 controles, una por cada caso

que cumplieran las condiciones de pareamiento siguientes:
a) Que fueran del mismo consultorio del médico de la familia.
b) Que estuvieran en el mismo intervalo en la escala de edad con relacién al caso.

Fueron tomados a partir de los registros oficiales de citologias organicas anormales del
distrito de referencia y los expedientes clinicos de los Hospitales Ginecobstétrico y
Oncoldgico de Camaguley, complementados con una encuesta. Los datos fueron procesados
por meétodos univariados y bivariados mediante los sistemas estadisticos computarizados
Microstat y Epidat para la evaluacién de los factores de riesgo, con una confiabilidad del 95
% y una probabilidad (P) menor de 0.05. Se obtuvieron también la razén de productos

cruzados y la fraccion causal.

RESULTADOS

Al evaluar la relacion entre las variables demograficas y conductuales y su asociacion con el
cancer cervical se hallé asociacion estadistica entre el nivel escolar primario y esta neoplasia
maligna (OR=5.547; P<0.0034; IC 95 %; 1.6-18.2; FC=0.423). El 51.62 % de los casos,
tenia nivel escolar primario y en los controles sélo el 16.3 % estuvo sometido al factor de
riesgo. También se observd asociacion estadistica entre aquellas mujeres que declararon
haber tenido tres 0 mas comparieros sexuales y el dafio a la salud estudiado (OR= 32.000;
P<0.00002; IC 95 %; 3.8-264.7; FC=0.938); el 96.78 % de las afectadas por esta
enfermedad maligna, tuvieron tres o mas parejas sexuales, mientras que en los controles
este factor fue reportado en el 48.38 % de la poblacion estudiada. Del mismo modo el habito

de fumar se comporté como causa contribuyente para la aparicion del cancer de cuello



uterino (OR=3.214; P<0.0352; IC 95 %; 1.07 — 9.6; FC=0.33 %). El 48.38 % de las féminas
con cancer de cuello uterino habian fumado, en tanto que en los controles se reporto en el
22.59 % (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de casos y controles segun variables demogréficas y

conductuales seleccionadas

Variables Casos % Controles % OR P
Escolaridad 16 5162 5 16.3 5.547  0.0034
primaria

Compafieros 30 96.78 15 48.38 32.000 0.00002
sexuales (tres o

mas)

Habito de fumar 15 48.38 7 2259 3.214  0.0352

Fuente: Encuestas

La evaluacion de algunos antecedentes ginecobstétricos, mostré que haber tenido la
primera relacion sexual en la adolescencia, constituyd un factor de riesgo del cancer cervical.
El 87.09 % de los casos estudiados iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 20 afios,
mientras que en los controles solo el 48.38 % estuvo sometido al factor evaluado. Igual
asociacion se observo al valorar la edad del primer parto (OR=4.552; P<0.0052; IC 95 %;
1.54 — 13.42; FC= 0.478). El 61.29 % de las mujeres portadoras de cancer cervical, tuvo su
primer parto en la adolescencia y en los controles soélo el 25.81% fueron sometidos a la
causa contribuyente. Haber tenido tres o mas partos se asocio con esta afeccion maligna del
cuello uterino (OR=10.472; P<0.0012; IC 95 % 2.11 — 51.90; FC= 0.846). En los casos, el
93.55 % estuvo sometido al factor, en tanto que en los controles, esta causa se reporto en el
58.07 %. No se encontro diferencia estadistica significativa entre el uso de anticonceptivos
orales y la aparicidon del cancer cervical (P=0.311), igual manifestacion se observé para el

papiloma viral humano (P=0.06), influidos probablemente por el azar (Tabla 2).



Tabla 2. Distribucién de casos y controles segln antecedentes ginecobstétricos
seleccionados

Variables Casos % Controles % OR P
Primera relacion 27 87.09 15 4838 7.2 0.0012
sexual en la

adolescencia

Primer parto en la 19 61.29 8 25.81 4.552 0.0052
adolescencia

Tres 0 mas partos 29 93.55 18 58.07 10.47 0.0012
Uso de 16 51.62 12 38.71 1.69 0.3113
anticonceptivos orales

Papiloma viral 4 1291 1 3.22 7.06 0.16
humano

Fuente: Encuestas

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que el nivel primario de educacion multiplica 5.5
veces la probabilidad de que ocurra el cancer cervical. Este dato avala el criterio de que el
bajo nivel educacional y cultural constituyen factores adversos que afectan notablemente a
las mujeres y su modificacién (FC) podria reducir en un 43.3 % este factor en la poblacion,
estos resultados son similares a los reportes de otros autores. '

Por otra parte, coincidimos con los reportes de la literatura’”'® donde el habito de tener
multiples compafieros sexuales, multiplica 32 veces la probabilidad de adquirir una neoplasia
maligna cervical y fue uno de los factores mas significativos que se encontr6 en la
investigacion; la modificacion de esta practica mediante las actividades de promocion y
prevencion de salud, reduciria esta causa contribuyente en el 98.3 % (FC) de la muestra

evaluada.



Fumar es un factor de riesgo desencadenante de multiples dolencias. ® '®'® En nuestro
estudio, el cancer de cuello uterino se hall6 tres veces con mas frecuencia dentro del grupo
de mujeres fumadoras que en el grupo de control, su eliminacion como factor de riesgo

modificable contribuiria en un 33.3 % (FC) a la reduccion de esta causa contribuyente.

Por cada cancer cervical que ocurre en una mujer que inicidé sus relaciones sexuales en la
etapa adulta, se reportaron 7.2 neoplasias malignas del cuello uterino en las que iniciaron
sus relaciones sexuales en la adolescencia; estos hallazgos son congruentes con los de
otros autores *'°, lo que sugiere que las medidas educativas de promocion de salud deben
hacer énfasis en la posposicion de las primeras relaciones sexuales a etapas mas
apropiadas o la utilizacién de medidas de proteccion eficientes, lo que permitiria reducir a un
75 % (FC) esta eventualidad.

Haber tenido el primer parto en la adolescencia, significo la probabilidad 4.5 veces mayor de
desarrollar un cancer cervical, en tanto que para las que tuvieron tres o mas partos, fue 10.4

veces, lo que reafirma los reportes de otros autores. '8

Consumir anticonceptivos orales no estuvo asociado al cancer cervical en este estudio,

417

algunos autores no lo encuentran, mientras que Eifel PJ et al® sefialan que los

anticonceptivos orales pudieran ser un factor desencadenante del cancer del cuello uterino.

En los ultimos afos se han identificado que algunos serotipos 16, 18, 45, 46 del papiloma
viral humano tienen una asociacion especial, junto con otros factores, a actuar
conjuntamente hacia el desarrollo de la neoplasia maligna que se estudia. ' ' '2 En este
trabajo el papiloma viral humano no estuvo asociado con la afeccién estudiada, o que no

concuerda con las afirmaciones de la literatura médica. '1°



CONCLUSIONES

Los factores de riesgo locales asociados al cancer del cuello uterino que predominaron
fueron el nivel escolar bajo, tres 0 mas compafieros sexuales, el tabaquismo, las relaciones

sexuales y el parto precoz y la multiparidad.
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