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Resumen
Fundamento:  los  factores de riesgo de las lesiones
intraepiteliales se comportan similares a los del cáncer
cervicouterino.
Objetivo: identificar la influencia de distintos factores
de  riesgo  relacionados  con  la  aparición  de  lesiones
intraepiteliales de cuello uterino.
Método: se realizó un estudio observacional de casos y
controles en el Policlínico Docente Gustavo Aldereguía
de  la  provincia  Granma  en  el  período  comprendido
desde el 1ro de enero del 2016 hasta el 30 de junio del
2017. Se definieron como casos a las 105 pacientes con
neoplasia  intraepitelial  cervical  confirmadas
histopatológicamente y como controles a las mujeres
que se les realizó la prueba citológica, seleccionadas
por muestreo simple aleatorio. A cada paciente se le
realizó:  interrogatorio,  examen  físico  y  medios  de
diagnóstico. Para el análisis de los factores de riesgo se
utilizó  una  estrategia  univariada  y  multivariada.  Se
delimitaron  como  variables  explicativas  aquellos
factores considerados como hipotéticamente de riesgo
y que serían sometidos a  evaluación.  Como variable
respuesta  se  consideró  la  aparición  de  la  neoplasia
intraepitelial.  Se obtuvieron estimaciones puntuales y
por intervalo de confianza del 95 %.
Resultados:  la  sepsis  vaginal  y  menarquía  precoz
fueron  significativas,  no  así  el  no  uso  del  condón,
in fecc ión  por  v i rus  de l  pap i loma  humano,
anticoncepción  oral,  edad,  dispositivo  intrauterino  y
tabaquismo como factores  indiferentes.  La  erosión  y
sepsis  vaginal  fueron  los  más  significativos  por  el
modelo de regresión logística. Hubo interacciones entre
cervicitis,  múltiples  parejas  sexuales  y  tabaquismo;
moderadamente significativo se comportaron la edad y
la menarquía precoz; cervicitis y erosión, infección por
el  virus  del  papiloma  humano  y  múltiples  parejas
sexuales.
Conclusiones: se determinó que la sepsis vaginal y la
erosión  cervical  presentaron  una  asociación
estadísticamente  significativa  e  importante  con  la
probabilidad de aparición de las lesiones intraepiteliales
propias del cuello uterino.

Palabras  clave:  factores  de  riesgo,  lesiones
intraepiteliales  escamosas  de  cuello  uterino

Abstract
Foundation:  the risk factors of intraepithelial lesions
behave similar to those of cervical cancer.
Objective:  to  identify  the  influence  of  different  risk
factors  related  to  the  appearance  of  intraepithelial
lesions of the cervix.
Method:  an  observational  case-control  study  was
carried  out  in  the  Gustavo  Aldereguía  Teaching
Polyclinic of the Granma province in the period from
January 1, 2016 to June 30, 2017. The 105 patients with
cervical intraepithelial neoplasia were defined as cases
histopathologically confirmed and as controls to women
who underwent the cytological test, selected by simple
random  sampling.  Each  patient  was  performed:
interview, physical examination and diagnostic means.
For  the  analysis  of  risk  factors,  a  univariate  and
multivariate strategy was used. Explanatory variables
were defined as  factors  considered as  hypothetically
risky  which  would  be  subject  to  evaluation.  The
appearance of intraepithelial neoplasia was considered
as a response variable. Punctual and 95 % confidence
interval estimates were obtained.
Results:  vaginal  sepsis  and  early  menarche  were
noticeable,  however not the use of  condoms, human
papillomavirus  infection,  oral  contraception,  age,
intrauterine device and smoking as indifferent factors.
Erosion and vaginal  sepsis  were the most significant
due  to  the  logistic  regression  model.  There  were
interactions between cervicitis, multiple sexual partners
and smoking; moderately significant were age and early
menarche; cervicitis and erosion, human papillomavirus
infection and multiple sexual partners.
Conclusions: it was determined that vaginal sepsis and
cervical erosion presented a statistically significant and
important  association  with  the  probability  of  the
appearance of intraepithelial lesions of the cervix.

Key  words:  risk  factors,  squamous  intraepithelial
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INTRODUCCIÓN

El cáncer es un problema de salud en el mundo,
representa la  segunda causa de muerte en la
mayoría  de  los  países  desarrollados,  solo
precedido por las enfermedades cardiovasculares,
sin  embargo,  más  de  la  mitad  de  todos  los
cánceres  se  producen  en  las  ¾  partes  de  la
población  mundial  que  vive  en  países  en
desarrollo. De igual forma se estima que para el
año 2020 se producirán 20 millones de nuevos
casos  cada  año  y  el  70  %  de  quienes  lo
padecerán  vivirán  en  países  que  cuentan  con
menos del 5 % de los recursos para su control.
En estos países se incrementará a un ritmo del
100  %,  es  decir  que  de  17,5  millones  de
enfermos  de  cáncer  en  el  año  2000,  la  cifra
pasará a ser de 30 millones en el año 2015.(1,2)

La lucha contra el cáncer constituye un problema
fundamental de la medicina que atañe no solo a
los clínicos, investigadores y médicos generales,
sino también a la población en general.(3)

El  cáncer  de  cuel lo  uterino  t iene  como
característica fisiopatológica importante un lento,
pero progresivo desarrollo. Este padecimiento se
desarrolla  a  partir  de  lesiones  precursoras
llamadas  lesiones  intraepiteliales  escamosas  o
displasias, o pre neoplásicas, o precancerosas y
pueden  pasar  meses  o  años  para  que  se
desarrolle el cáncer. Esto permite la probabilidad
de diagnóstico en etapas incipientes, mediante el
examen de Papanicolaou. Los factores de riesgo,
de  las  lesiones  intraepiteliales  se  comportan
similares al cáncer cervicouterino.(3)

Por cada nuevo caso de cáncer invasor detectado
por  citología  hay  casi  50  frotis  cervicales
etiquetados  como  lesiones  intraepiteliales
escamosas (LIE) de bajo y alto grado. A esto se
debe añadir un número equivalente de casos de
atipias de origen a determinar. Aunque algunos
investigadores  creen  que  estas  atipias  están
limitadas  a  causas  inflamatorias,  la  literatura
reciente  ha  indicado  que  muchas  de  estas
pacientes tienen una anormalidad significativa.
Cada  año  aproximadamente  3,5  millones  de
mujeres tienen una prueba de Papanicolaou con
resultado anormal. Esto representa de 5 a 7 % de
las pruebas citológicas realizadas.(4)

La displasia cervical es una lesión premaligna o
precancerosa de las células del cuello uterino. Se
pueden  distinguir  3  formas  de  displasia:  leve,
moderada y severa. La displasia leve es la forma
más  corriente,  se  puede  considerar  una

respuesta tisular a la agresión del virus y en el
70 % de los casos se cura sin ningún tratamiento.
S in  embargo,  la  d isp las ia  leve  puede
transformarse  en  una  lesión  más  grave.  Las
displasias moderada y severa son formas más
graves que se deben tratar, por el mayor riesgo
de  transformarse  en  lesiones  cancerosas.  El
método  diagnóstico  para  estas  lesiones  es  la
práctica de la citología que permite detectar las
alteraciones celulares.(5)

En todo el mundo, el cáncer del cuello uterino es
el  segundo  cáncer  más  común  en  mujeres
después del de mama. La Organización Mundial
de la Salud (OMS) calcula que actualmente hay
más de 2 millones de mujeres en el mundo que
lo tienen; que cada año se diagnostican 490,000
nuevos casos, lo que representa más de 1350
casos nuevos por día y cerca de 650 mujeres en
todo el  mundo morirán diariamente de cáncer
cervicouterino. Por esta razón es importante que
s e  c o m e n t e  c o n  s u  m é d i c o  s o b r e  u n
Papanicolaou  que  pueda  ayudar  a  detectar
cambios celulares sospechosos en el cuello antes
de que se conviertan en cáncer.(6,7)

La incidencia varía de unas naciones a otras. Se
observan  tasas  muy  bajas  en  Israel  (4,5  por
100,000 mujeres) y en Nueva Zelandia (9,9). Muy
elevada  en  Cali,  Colombia  (62,8);  en  Recife,
Brasil (58,1) y en Dinamarca (31,6).(7-9)

En las Américas las mayores tasas de incidencia
de cáncer cervicouterino se presentan en Perú,
Brasil, Paraguay, Colombia, México, Chile y Costa
Rica;  mientras  que en la  comunidad latina de
Colombia, son similares a las de Cuba, Canadá y
Puerto Rico. El cáncer invasor de cuello es uno de
los problemas más grandes de Salud Pública en
América Latina y el Caribe, sin embargo, aunque
se  dispone  de  una  tecnología  eficaz  para  la
prevención secundaria de esta afección, más de
30 000 latinoamericanas mueren anualmente por
esta causa.(10-12)

El cáncer cervicouterino es la lesión maligna, del
aparato  genital  femenino,  más  frecuente  en
América Latina y el Caribe, se calcula que en la
región de las Américas se presentan alrededor de
68 000 casos nuevos de este tipo de cáncer cada
año.(11)

El  cáncer  de  cuello  uterino  presenta  una  alta
inc idencia  y  morta l idad  en  los  países
subdesarrollados, encabezando la mayoría de los
países latinoamericanos, entre ellos Chile, a nivel
mundial,  exhibe  altas  tasas  de  incidencia  y
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mortalidad; aparece en tercer lugar después de
Surinam  y  Costa  Rica,  con  una  tasa  de
mortal idad  de  15,6  x  100  mil  mujeres  a
diferencia con las cifras de mortalidad de países
desarrollados:  Canadá,  tasa de 2,3  x  100 mil,
USA e Islandia 2,5 x 100 mil.(12)

Las  tasas  de  inc idenc ia  y  morta l idad
estandarizadas por edad en América Latina son
d e  2 8 , 6  y  1 2 , 9  x  1 0 0 . 0 0 0  m u j e r e s
respectivamente en el año 2012, con variaciones
geográficas; así Paraguay ocupa el 3er lugar en
la incidencia del CCU con 53.2 x 100.000 mujeres
entre los países latinoamericanos, superados por
Haití  y Bolivia,  seguido por Perú.  Esta tasa es
muy superior a las registradas en los otros países
vecinos como Argentina, Brasil, Uruguay y Chile.
(13-15)

México ocupa el  primer lugar  de mortalidad a
nivel  mundial  por  cáncer  cervicouterino.  De
hecho, cada dos horas fallece una mujer por esta
enfermedad en la época más productiva de su
vida a causa del descuido, ignorancia o atención
tardía.  Se  han  calculado  unos  25  millones  de
mujeres  afectadas  de  alguna  manera  por
lesiones  precursoras  de  cáncer  cervicouterino.
De esta cifra, existen aproximadamente un 2 %
de mujeres portadoras del cáncer cervicouterino
invasor, de un 25 a un 30 % están infectadas por
virus del papiloma humano (VPH), ya sea latente
o activo y un 5 % por lesiones displásicas, lo cual
justifica la creación de clínicas de displasia en
México.(16)

Cuba no está exenta de esta problemática de
salud y entre los años 2010 y 2015 ha habido un
crecimiento de la mortalidad por cáncer de 4 %
anual,  debido  fundamentalmente,  a  que  las
principales causas que podrían haber tenido un
impacto  sobre  la  reducción  de  la  mortalidad
continúan  en  los  primeros  lugares  como  son:
próstata, colon, mama y cuello uterino.(17)

En Cuba la incidencia de cáncer cervicouterino
en el 2001 se comportó con un total de casos
nuevos de 1389, para una tasa cruda de 24,85 x
100  000  mujeres,  tasa  estandarizada  a  la
población  cubana  fue  de  17,84  x  100  000
mujeres. El número de fallecidas en el año 2002
fue de 408 para una tasa cruda de 7,24 x 100
000 y una tasa ajustada a la población cubana de
5,68 x 100 000 y el 2009 la tasa fue de 20,26
x100 000 mujeres.(17) En Granma la tasa en este
periodo fue de 6,5 x 100 000. En el Policlínico
Docente  Gustavo  Aldereguía  Lima  tiene  una
incidencia de 1,18 x 1000 mujeres en edad fértil.

La  ubicación  topográfica  del  cuello  uterino
favorece,  tanto  el  examen  clínico  como  la
apl icación  de  métodos  de  diagnóst ico
complementario  de  gran  eficacia.  Puede
afirmarse  que  con  la  citología  cervicovaginal
descripta  por  Papanicolaou,  la  colposcopía  de
Hinselman  y  la  b iops ia  de  Ruge  y  Vei t
oportunamente aplicada no debe morir ninguna
mujer de cáncer del cuello uterino.(10,18)

El  estudio  de  la  citología  cérvico  vaginal,
siguiendo la técnica descrita por Papanicolaou,
es aún el método más eficaz para la pesquisa de
grandes  masas  de  población  en  busca  del
diagnóstico precoz del cáncer cervicouterino. La
sencillez  en  su  realización  y  su  alta  eficacia
diagnóstica, han estimulado la implantación de
Programas de Diagnóstico Precoz para el Cáncer
Cervicouterino  en  numerosos  países,  en  Cuba
existe  este  programa  desde  1968  de  forma
gratuita. Se calcula que esta prueba a la mujer
cada cinco años tiene un costo de alrededor de
US $ 100 en los EE.UU. El tratamiento de la mujer
con  cáncer  cervicouterino  tiene  un  costo  de
aproximadamente US $ 2 600 en los EE.UU.(4,19)

Las displasias no son más que la mutación de
una célula epitelial que forma parte del aparato
urogenital causada por el VPH. Cuando la célula
entra  en  mutación  ya  no  responde  a  las
características  del  desarrollo  humano,  su
crecimiento es por división celular no controlada
y de esta manera se multiplican hasta formar un
cáncer invasor.  El  virus afecta directamente la
cubierta del epitelio, ya sea del cuello, matriz,
vagina, vulva, pene o ano. Pero los pocos VPH
genitales de alto riesgo son suficientes para que
en  el  mundo  mueran  anualmente  250  mil
mujeres (un 85 % de ellas en países en desarrollo)
y 677 en Chile en el año 2012.(15,20)

El  antiguo  concepto  de  neoplasia  intraepitelial
cervical (NIC) consideraba que esta comenzaba
como una displasia  leve (NIC-I,  lesión de bajo
grado)  que  evolucionaría  indefectiblemente
hasta  un  cáncer  invasor  y  finalmente  con  la
muerte de la paciente, no tiene en la actualidad
un basamento científico. Por el contrario se ha
demostrado que un alto número de NIC, regresan
espontáneamente a la normalidad, no progresan
o invierten varios años en progresar.(14)

La  prevalencia  de  las  lesiones  intraepiteliales
varia  acorde  a  las  características  de  cada
paciente y está estrechamente asociada con las
infecciones de trasmisión sexual.(11)
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El  60  %  de  las  lesiones  del  papiloma  viral
humano (VPH) y NIC I (bajo grado) regresan en
unos  2  a  3  años.  Solo  el  15  %  desarrollan
lesiones de mayor grado en 3 o 4 años y de este
grupo entre 30 y 70 % progresan en unos 10
años  hacia  el  cáncer  invasor.  Para  esto  es
necesaria la aparición de cofactores en los que
uno de los cambios importantes puede ser una
reducc ión  de  las  cé lu las  de l  s i s tema
inmunológico al nivel del cuello uterino.(11)

En la actualidad, las evidencias demuestran que
la  mayoría  de las  NIC tempranas regresan de
forma  espontánea  aunque  no  se  traten,  sin
embargo,  algunas  pueden  progresar  hasta  el
carcinoma  invasor.  El  período  promedio  de
tránsito hasta carcinoma in situ a partir de una
displasia leve (NICI) es de alrededor de 58 meses,
de la moderada (NICII), de unos 38 meses y el de
la grave (NICIII) es solo de 12 meses. Esto será
en  los  casos  que  s iguen  un  proceso  de
progresión continua. ( 1 1 )

Las  enfermedades  de  trasmisión  sexual
especialmente  las  causadas  por  los  llamados
oncovirus, en las que la infección por el papiloma
viral  humano  (VPH)  se  considera  la  causa
principal, convive con el ser humano desde que
se inicia sexualmente, se sabe que las neoplasias
intraepiteliales inician como una enfermedad de
trasmisión sexual a través del papiloma virus, el
cual produce lesiones en los epitelios del aparato
urogenital, tanto del hombre como de la mujer,
que evolucionan lenta y progresivamente hacia
el cáncer, de no recibir tratamiento.(21,22)

La  inmunodepresión  desempeña  una  función
fundamental  en  el  desarrollo  del  cáncer  en
general, ya sea inducida por tratamiento médico,
como es el caso de las personas que han recibido
trasplante de órganos, o aquellas que padecen
de sida. Las mujeres infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) son susceptibles
a contraer el  VPH principal  responsable de las
NIC y del cáncer de cuello de útero, esto se debe
al comprometimiento del sistema inmunológico.
Varios factores interfieren en la manifestación y
evolución de la infección por VPH en las mujeres
VIH  positivas,  el  grado  de  inmunodefiencia
valorado por el  conteo absoluto plasmático de
Linfocitos  CD4,  su  duración,  el  tipo  de  VPH
asociado, y el grado de lesión.(23,24)

El comienzo del coito antes de los 18 años de
edad  hace  que  aumente  la  probabilidad  de
padecer  un  cáncer  cervicouterino;  durante  la
adolescencia  el  cérvix  todavía  no  alcanza  su

madurez y tiene una zona muy susceptible para
captar  el  papiloma  viral  humano.  Asimismo,
cuantos  más  compañeros  sexuales  tenga  una
mujer,  más  probabilidades  tendrá  de  padecer
cáncer de cuello. Si el compañero sexual por su
parte,  es  promiscuo,  tiene  antecedentes  de
enfermedades  de  trasmisión  sexual  la
probabilidad  es  aún  mayor  y  es  considerado
varón de riesgo.(25)

E l  h á b i t o  d e  f u m a r  s e  c o n s i d e r a  u n
desencadenante,  ya  que la  acumulación de la
nicotina  y  de  su  producto  de  degradación,  la
cotinina,  en  las  células  de  la  vigi lancia
inmunológica  de  las  glándulas  productoras  de
moco, interfirieren en el funcionamiento normal
de las células.(26,27)

Algunos autores señalan como factores de riesgo:
la dieta pobre en elementos vitamínicos, como la
vitamina A, C, E y los betacarotenos una dieta
baja en antioxidantes, ácido fólico,  favorece la
persistencia de la infección por virus de papiloma
humano y la evolución de las lesiones de NIC I a
NIC II, III y cáncer cervicouterino.(28)

La atención de las lesiones preneoplásicas del
cuello  uterino,  corresponden  al  conjunto  de
actividades,  intervenciones  y  procedimientos
dirigidos  a  las  mujeres  con  este  diagnóstico,
destinados a preservar la capacidad reproductiva,
incrementar  las  posibilidades  de  curación  y
minimizar los riesgos de complicación.

Ten iendo  en  cuenta  que  las  les iones
intraepiteliales constituyen uno de los problemas
de importancia práctica,  que impiden lograr el
mantenimiento  de  la  salud  y  la  capacidad  de
trabajo de la mujer, así como la repercusión que
reviste para la sociedad.

El  objetivo  de  este  trabajo  es  identificar  la
influencia  de  distintos  factores  de  riesgo
relacionados  con  la  aparición  de  lesiones
intraepiteliales  de  cuello  uterino.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional de casos y
controles  en  el  Policlínico  Docente  Gustavo
Aldereguía de la provincia Granma en el período
comprendido  desde  el  1ro  de  enero  del  2016
hasta el 30 de junio del 2017. Se definición como
casos  a  las  105  pacientes  con  neoplasia
in t raep i te l i a l  ce rv i ca l  con f i rmadas
histopatológicamente  y  como  controles  a  las
mujeres que se les realizó la prueba citológica,

http://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 29-04-2020 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 295 diciembre 2019 | Volumen 9 | Numero 4

seleccionadas por muestreo simple aleatorio, 137
por cada caso.

Se  delimitaron  como  variables  explicativas
aquel los  factores  considerados  como
hipotéticamente  de  riesgo  y  que  serían
sometidos a evaluación. Como variable respuesta
se  consideró  la  aparición  de  la  neoplasia
intraepitelial.  Para  su  mejor  estudio  se
clasificaron  de  la  siguiente  forma:

La edad se consideró en años cumplidos y se
agrupó  para  el  análisis  univariado  en  dos
categorías:  pacientes  con 45 años  o  menos  y
pacientes mayores de 45 años.

La  neoplasia  intraepitelial  cervical  (NIC)  fue
según  resultado  del  test  de  Papanicolaou  y
criterio  histológico  obtenido  mediante  el
resu l tado  de  la  b iops ia  emit ida  en  e l
departamento  de  anatomía  patológica  de  la
institución,  basándose  en  los  elementos
histopatológicos  establecidos  en  cada  uno  de
ellos,  por tanto las pacientes se agruparon en
dos categorías: pacientes con NIC y sin NIC.

Para el diagnóstico de la sepsis vaginal se tuvo
en  cuenta  el  resultado  del  exudado  vaginal
(aislamiento  del  germen  específico)  y  la
presencia de leucorrea al examen con espéculo,
el  análisis  univariado  se  consideraron  mujeres
con sepsis vaginal y sin sepsis vaginal.

La edad de aparición de las relaciones sexuales,
menarquía se agruparon a las pacientes para el
análisis univariado en dos categorías:

Precoz:  pacientes  con  primera  relación  sexual
antes de los 20 años.

No precoz: a la que practicó su primera relación
sexual a partir de los 20 años.

Las múltiples parejas sexuales estuvieron dadas
por las mujeres que al  interrogatorio refirieron
haber  tenido  en  su  vida  sexual  activa,  tres
parejas sexuales o más, considerándolas para el
análisis estadístico en dos grupos: tres parejas o
más y menos de tres

De forma similar, el diagnóstico de la infección
por el virus papiloma humano (VPH) fue realizado
por  la  biopsia  del  cérvix  con  los  hallazgos
anatomopatológicos  característicos  de  la
enfermedad.  Se  consideraron  como  pacientes
con VPH y sin VPH.

Se definieron aquellas pacientes con gestaciones
anteriores a las que presentaron al menos una o
más  de  una  gestación  tres  años  antes  del
período de estudio.

Según la práctica del tabaquismo, las pacientes
se agruparon en dos categorías y los criterios
considerados fueron: las que fumaban al menos
más de diez cigarrillos diarios en un periodo de
tiempo de tres años. No practicaban el hábito de
fumar aquellas mujeres no incluidas en el grupo
anterior.

Para el método anticonceptivo se seleccionaron
las  pacientes  que  utilizaron  los  dispositivos
intrauterinos (DIU), los anticonceptivos orales y
no  uso  de  preservativos,  que  para  el  análisis
univariado se agruparon en sí o no a cada uno de
ellos.

El  diagnóstico  de  cervicitis  fue  tomado  por
criterio histológico obteniéndose el resultado de
la  biopsia  en  el  departamento  de  anatomía
patológica,  considerándose  dos  grupos  de
pacientes para el análisis estadístico: pacientes
con cervicitis y sin cervicitis.

A través de la visualización con espéculo, el uso
del ácido acético, el test de Schiller mediante la
tinción con yodo y la colposcopia se pudo llegar
al  diagnóstico  de  ectopia  y  se  clasificaron las
mujeres con o sin ectopia.

La existencia de erosión fue mediante el examen
con  espéculo  y  el  colposcopio.  Según  lo
observado se agruparon en mujeres con o sin
erosión. Criterio parecido se siguió para definir el
ectropión

Los  datos  se  obtuvieron  de  las  tarjetas  de
citologías de las pacientes (modelo 68-04), del
libro de registro de citologías del departamento
de citología del policlínico, de la consulta y de la
base de datos poblacional del departamento de
Estadística de Sectorial Provincial de Salud.

Los  datos  extraídos  de  las  fuentes  antes
señaladas  se  llevaron  a  una  base  de  datos
realizada en una hoja de cálculo electrónica del
Excel (Microsoft) y posteriormente se trasladaron
al programa estadístico SPSS versión 11.5 para
Windows.

A  cada  paciente  se  le  realizó:  interrogatorio,
examen físico y medios de diagnóstico.

Para el análisis de los factores de riesgo se utilizó
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una  estrategia  univariada  y  multivariada.  La
univariada  se  basó  en  la  estimación  de
frecuencia,  porcentajes  y  del  Odd  Ratio  (OR),
considerando al factor como de riesgo si el valor
del  OR fuera  mayor  que 1,  protector  si  dicho
valor  está  por  debajo  de  1,  igual  a  1  es  no
representativo.  Para  establecer  la  significación
estadística se partió del criterio de que el factor
es estadísticamente significativo cuando p≤0.05.
Se  obtuvieron  estimaciones  puntuales  y  por
intervalo de confianza (del 95 %) de los OR.

Para  evaluar  la  relación  o  influencia  de  cada
variable sobre la probabilidad de aparición de la
enfermedad  se  d iseñó  una  estrategia
multivariada basada en el ajuste de un modelo
de regresión logística. El ajuste de la función de
regresión logística se realizó por el método de
máxima verosimilitud y el estadístico de bondad
de ajuste de Hosmer-Lemeshow. Para valorar la
existencia de factores que interfieren en la forma
de expresarse, se consideraron las interacciones
probables entre los factores de riesgo.

Se calculó el tamaño de la muestra por medio del
programa Epi Infoversión 1,0 para Windows, en el
que se obtuvo un tamaño muestral de 105 casos
de  todas  las  mujeres  que  tenían  confirmación
cito-histológica  de  neoplasia  intraepitelial
cervical  (NIC)  y  144  controles,  que  fueron
seleccionados del libro de registro de citologías
del departamento de citología del policlínico, de
la base poblacional de datos del departamento
de Estadística del Sectorial  Provincial  de Salud
para  analizar  a  las  pacientes  con  riesgo  de
enfermar pero que están libres de la enfermedad,
para un nivel de confianza de un 95 %, un nivel
de probabilidad de error de 5 % y una potencia
del  80  %.  Una  exposición  del  15  %  en  los
enfermos y de un 10 % con los controles y una
razón de probabilidad de 1,5. El tipo de muestreo
fue  probabilístico,  además  se  hizo  necesario
trabajar con las 249 pacientes que constituyeron
el  universo  en  este  periodo,  pues  el  tamaño
muestral calculado resultó ser de 105 para cada
brazo del estudio.

Todos  los  procedimientos  utilizados  en  esta
investigación están de acuerdo con lo estipulado
en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigación. Al no tener riesgo no
requiere del consentimiento informado. Respecto

a la visión bioética, los principios de autonomía,
justicia, equidad, beneficencia y no maleficencia
están consideradas y respetadas en este trabajo.
RESULTADOS

A continuación se muestran los  resultados del
análisis univariado de los factores de riesgo no
cervicales,  hipotéticamente  influyentes.  Se
observa que la edad presenta un OR mayor de 1,
lo que influyó de forma significativa en el riesgo
de  padecer  las  lesiones  intraepiteliales.  (OR
1,158; IC 95 %; 0,433-3,094).

La sepsis vaginal, constituye un factor de riesgo
importante,  ya  que  las  pacientes  que  lo
presentaron  tenían  más  de  cuatro  veces  la
probabilidad de padecer la enfermedad que las
que  no  la  ten ían .  (OR  4 ,202,  IC  95  %,
1,551-11,379).

La menarquía precoz presentó un (OR 2,677, IC
95  %,  0,955-7,506),  esto  indica  que  estas
pacientes tienen una posibilidad superior a dos
veces de padecer la enfermedad, que aquellas
que comenzaron sus relaciones sexuales después
de la adolescencia.

Se  puede  señalar  que  las  múltiples  parejas
sexuales no resultó significativo en la aparición
de las lesiones intraepiteliales. (OR 0,182, IC95 %,
0,049-0,669).

Al igual que el grupo anterior, las pacientes con
gestaciones anteriores aportaron un (OR 0.919,
IC 95 %, 0,468-1,806) considerándose un factor
protector en este estudio.

Las pacientes con infección por el papiloma viral
humano casi duplicaron el riesgo de contraer la
enfermedad, al  compararlas con las que no lo
padecieron. (OR 1,750, IC 95 %, 1,044-2,934).

El tabaquismo incrementó en una vez el riesgo
de contraer la enfermedad. (OR 1,028, IC 95 %,
0,616-1,716).

Es notoria la importancia del uso de los métodos
anticonceptivos,  de  los  seleccionados  se
demuestra que el no uso del condón casi duplica
el riesgo de padecer esta patología. (OR 1,755, IC
95 %, 1,003-3,072). (Tabla 1).
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A continuación se muestra que las mujeres con
erosión del cérvix duplicaron el riesgo de forma
signi f icat iva  de  contraer  las  les iones

intraepi te l ia les  que  otras  pato logías
dependientes  del  cérvix.  (OR 2,071,  IC  95  %,
1,161-3,695). (Tabla 2).
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Cabe señalar que la ectopia constituyó un factor
de  riesgo  importante  para  desarrollar  la
enfermedad con un OR significativamente mayor
de 1. (OR 1,371, IC 95 %, 0,826-2,274).

Se ajusta el modelo de regresión logística a los
datos,  con  el  objetivo  de  conocer  el  valor
independiente de los distintos factores de riesgo
y se aprecia que la sepsis vaginal y la erosión

cerv ica l  presentaron  una  asociac ión,
estadísticamente significativa e importante con
la probabilidad de aparición de la enfermedad.
Aunque el efecto de otras variables no resultó
significativo, pero los intervalos de confianza al
95 % muestran que son muy importantes. Otras
variables,  hipotéticamente  influyentes,  no
muestran una asociación significativa. (Tabla 3).
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Se  muestra  en  la  regresión  logística  de  las
interacciones  entre  dos  factores  siendo
significativamente  estadística  la  relación  entre
cervicitis y múltiples parejas sexuales, cervicitis y
tabaquismo  y  marginalmente  significativo  la
relación entre la edad y la menarquía precoz, la

cervicitis y la erosión, la infección por papiloma
viral humano y múltiples parejas sexuales. Otras
interacciones  no  fueron  significativas  pero  el
intervalo  de  conf ianza  revela  que  son
importantes y hay que tenerlos en cuenta. (Tabla
4).

DISCUSIÓN

Se  muestran  los  resultados  de  la  edad  de
aparición  de  las  lesiones  intraepiteliales
observándose, que el mayor número de casos se
diagnosticaron antes de los 45 años, el  mayor
porciento se encuentra entre 25-35 años (46,2),
seguido del grupo de pacientes menores de 25

con (37,8 %), llama la atención que ha dejado de
ser  una  patología  l igada  a  los  cambios
hormonales  de  la  perimenopausia  para
convertirse en una patología que está asociada al
comportamiento  sexual  de  la  población,  como
son  el  inicio  de  las  relaciones  sexuales
tempranas y por ende la promiscuidad en ambos
sexos.(22-26)
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En  este  estudio  se  encontraron  mujeres
afectadas en el grupo de menores de 19 años,
que presentaron lesiones precursoras de cáncer,
este grupo de población tiene un mayor riesgo
de contraer una infección de transmisión sexual
(ITS), dado fundamentalmente por sus conductas
sexuales, aunque algunos de estos factores son
atribuibles  a  sus  características  biológicas,  lo
cual  no  se  corresponde  con  la  bibliografía
consultada ya que los estudios revelan que en la
perimenopausia es el periodo que más afecta el
cáncer cervicouterino.(27-31)

En cuanto a la edad y las lesiones precursoras de
cáncer cervicouterino aparecen comúnmente en
la segunda década de la vida (20-30 años) y de
no  tratarse  pueden  evolucionar  a  cáncer
cervicouterino.(31)

En esta investigación la sepsis vaginal,  resultó
significativamente  estadística  y  se  diagnostica
aproximadamente en el 50 % de las mujeres que
acuden  a  la  consul ta  por  un  problema
ginecológico. Más de la mitad de los casos son de
origen  infeccioso,  en  los  que  la  transmisión
sexual ocupa un papel importante. Los gérmenes
más  frecuentes  fueron:  cándida  albicans,
trichomonas  vaginalis,  gardnerella  vaginalis,
neisseria gonorrheae y VPH todas de transmisión
sexual.

La  menarquía  precoz  inf luyó  de  forma
significativa en los resultados que se encontraron,
otro aspecto relacionado con el entorno social es
la  conducta  individual  de  las  personas  en  el
terreno  de  la  sexualidad,  ya  que  de  ello
dependerá en un momento dado la probabilidad
de las infecciones de transmisión sexual. Puede
pensarse que mujeres que inician su vida sexual
activa  antes  de  los  20  años  de  edad,  tienen
mayor actividad sexual y por consiguiente, más
tiempo de exposición y probabilidades de estar
en contacto con diferentes gérmenes.

Existió  una  asociación  entre  las  pacientes
menores de 25 años y el diagnóstico de NIC I,
para un 28 %, de ellas el 19 % regresaron a la
normalidad en menos de 2 años, solamente con
la  modificación  de  algunos  de  los  factores  de
riesgo.

En Colombia, el cáncer de cuello uterino es de
alta  incidencia  y  mortalidad.  Este  es  más
f r e c u e n t e  e n  m u j e r e s  d e  b a j o  n i v e l
socioeconómico  con  vida  sexual  activa  y  alta
multiparidad.  Este  cáncer  está  fuertemente
asociado  con  la  edad  temprana  a  la  primera

relación sexual y múltiples compañeros sexuales
tanto en las mujeres como en sus parejas.(8)

En  un  estudio  que  en  la  actualidad  se  está
realizando  en  Costa  Rica  un  24,4  %  de  las
mujeres menores de 25 años de este estudio se
encontraban  infectadas  con  virus  VPH
oncogénicos (alto riesgo de producir cáncer). La
frecuencia de infección con virus oncogénicos en
las mujeres de 35 a 44 años fue de un 9,7 %; en
las mujeres de 45-54 años fue de 9,8 % y en las
mujeres  de  65  años  y  más  la  frecuencia  de
infección fue de 12,6 % no coincidiendo con los
resultados de este trabajo.(30)

La reducción en la incidencia de cáncer cervical
es uno de los logros de la salud pública en las
naciones desarrolladas, principalmente debido a
la  aplicación  en  la  población  de  programas
encaminados al diagnóstico precoz y tratamiento
oportuno de las lesiones intraepiteliales, por esta
razón  se  ha  comenzado  a  realizar  la  prueba
citológica a toda mujer con vida sexual  activa
independientemente  de  la  edad,  que  acuda  a
consulta  por  sintomatología  ginecológica  y
presente  factores  de  riesgo  de  desarrollar
lesiones  intraepiteliales.(32-34)

Se deduce que la mujer con mayor cantidad de
compañeros sexuales tiene más probabilidades
de desarrollar la infección como ocurre con todas
las infecciones de trasmisión sexual incluida la
del virus del herpes simple tipo 2, que pudiera
actuar como cofactor del VPH produciendo una
acción  sinérgica  que  motive  los  cambios
celulares  cervicales.(31)

La  promiscuidad  sexual  del  hombre  también
constituye un factor de riesgo, dado que en sus
múltiples contactos sexuales se contamina con
virus de papiloma humano que trasmite después
a su pareja.(23)

En Estados Unidos existen varias enfermedades
de  trasmisión  sexual,  más  frecuentes  en  las
mujeres que han presentado numerosas parejas
sexuales o son trabajadoras sexuales: un tercio
de  las  mujeres  de  menos  de  20  años  con
relaciones  sexuales  tienen  antecedente  de
infección en el cuello uterino o en la vulva, al
igual que los compañeros sexuales presentaron
alguna  enfermedad  venérea,  semejantes
resultados  aporta  esta  investigación.(25)

Otros estudios reflejan el predominio global de
infecciones genitales, sin embargo, las mujeres
jóvenes  sexualmente  activas  tienen  múltiples
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infecciones  vaginales  simultáneamente  y
secuenciales  con  los  diferentes  parejas.  Estas
infecciones son normalmente transitorias aunque
estas  infecciones  frecuentemente  producen
cambios  citológicos  reversibles.(26)

Los datos compartidos de ocho estudios de casos
y testigos,  sobre el  cáncer  invasivo del  cuello
uterino y dos estudios sobre el carcinoma in situ,
efectuados en cuatro continentes, sugieren que
las  mujeres  con  tres  o  cuatro  embarazos  de
término tenían un riesgo 2,6 veces más alto de
aparición de cáncer cervicouterino que aquellas
que nunca habían dado a luz; las mujeres con
siete partos o más,  presentaron un riesgo 3,8
veces mayor.(33)

Robles(12) en un estudio realizado a 543 mujeres
portadoras de NIC, encontró una alta incidencia
en  las  adolescentes  con  menarquía  precoz,
embarazos en edades tempranas y con más de
tres hijos, esto nos demuestra que los embarazos
en  edades  extremas  de  la  vida,  así  como  el
aumento de la paridad, son factores asociados al
riesgo de padecer esta enfermedad con similares
resultados a los encontrados en esta población.

De  igual  forma  intervienen  las  condiciones
económicas  y  culturales  no  favorables,  que
asociadas  a  su  poco  desarrollo  biológico,  trae
como consecuencia enfermedades a corto y largo
plazo,  citando  entre  ellas  el  cáncer  de  cuello
uterino, además del embarazo precoz.(35,36)

El papiloma viral humano (VPH) se encuentra en
este trabajo entre los primeros cinco factores de
riesgo de las lesiones intraepiteliales.

Los tipos de VPH que se encuentran en la zona
genital tanto de hombres como mujeres no son
más de 40, y de ellos, y solo algunos provocan
lesiones  premalignas  y  malignas.  Pero  esos
pocos  VPH  genitales  de  alto  r iesgo  son
suficientes  para  que  en  el  mundo  mueran
anualmente 250 mil mujeres (un 85 % de ellas en
países en desarrollo) y 677, en Chile, todos los
años.(37)

Estudios  realizados en los  Estados Unidos han
demostrado  que  la  infección  por  el  virus  del
papiloma  humano  es  muy  frecuente  entre  la
población. Se calcula que un 1 % de la población
sexualmente activa tiene verrugas genitales; el 4
% de la población podrían tener lesiones por VPH
si se evalúan mediante la colposcopia; cerca de
un 10 % de la  población serían VPH positivos
aunque tendrían una colposcopia negativa, y por

último,  un 60 % de la  población  podría  tener
anticuerpos  detectables  en  su  organismo  que
indicarían  que  en  algún  momento  se  han
expuesto  a  algún  tipo  de  virus  del  papiloma
humano.(38)

Es  importante  mencionar  que  la  prevención
primaria del CCU evitando la infección por VPH,
mediante la aplicación de vacunas contra VPH, es
una  realidad.  Actualmente  se  cuenta  con  dos
vacunas profilácticas contra VPH, uno bivalente
(VPH 16 y 18) y otra tetravalente (VPH 16, 18,6 y
11),  han  superado  las  pruebas  cl ínicas
internacionales de fase II y III y han demostrado
excelentes  resultados  con  respecto  a  su
inmunogenecidad,  seguridad  y  eficacia  en
prevenir  infecciones  de  VPH,  así  como  la
neoplasia intraepitelial cervical y la tetravalente
también  contra  las  verrugas  genitales.  Varios
países latinoamericanos ya han aprobado el uso
de estas vacunas.(22)

El tabaquismo aportó resultados significativos en
esta investigación, es un hábito de moda en la
actualidad, sobre todo en mujeres jóvenes ya sea
de forma activa o pasiva.  El  dañino hábito de
fumar  se  asocia  a  la  aparición  de  NIC.  Los
componentes  del  humo  procedentes  de  la
combustión  del  tabaco  tienen  una  acción
carcinogénica atribuida a la nicotina y la cotinina
disueltas  en  la  sangre,  las  que  han  sido
detectadas en el cérvix, la saliva, la orina y el
moco cervical e iniciar la acción oncogénica y por
una inmunodepresión  local  provocada por  una
disminución de las células de Langerhans, que
hacen que estas mujeres tengan mayor riesgo de
padecer de lesiones intraepiteliales.

El riesgo relativo de cáncer cervical se aumenta
entre las fumadoras. Los productos de la avería
de humo del cigarro, como la nicotina, cotinina, o
NNK  (el,  4-  methylnitrosamino  -1-  3  -pyridyl
-1-butanone se  ha encontrado concentraciones
en  el  mucus  cervical  que  pueden  inducir
anormalidades celulares en el epitelio cervical y
disminución  la  inmunidad  local,  daña  la
inmunidad permitiendo la persistencia de virus
oncogénico.(39)

Echemendía señala al tabaco como un cofactor
del cáncer en general, al modificar las funciones
de vigilancia de las células.(9)

El hábito de fumar es calificado por diferentes
autores como un factor de riesgo importante en
el  desarrollo  de otros tipos de cáncer  y  entre
ellos el  de pulmón, mama y el  de cérvix.  Los
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resultados derivados de esta investigación son
comparables  a  los  encontrados  por  otros
artículos.(39)

El  incremento  en  los  últimos  años  del  cáncer
cervical  y  sus  lesiones  precursoras,  ha
conllevado a la elaboración de varios artículos
acerca de los factores de riesgo y dentro de ellos
señalan la fuerte asociación de este cáncer con
el tabaquismo y de ambos con las infecciones de
trasmisión sexual.(35)

También  determinadas  carencias  nutricionales
pueden  favorecer  la  aparición  de  displasia
cervical. Por eso el Instituto Nacional del Cáncer
recomienda  el  consumo de  frutas  y  vegetales
frescos,  o  en  su  defecto  un  suplemento
polivitamínico  con  antioxidantes  como  la
vitamina  E  o  carotenos.(29)

La  patología  cervical  benigna  que  se  más  se
relacionó en este estudio con la aparición de las
neoplasias intraepiteliales fue la erosión, esta es
una lesión habitualmente traumática que puede
ser congénita, por el uso de sustancias cáusticas.

Las  erosiones,  las  cervicitis,  el  ectropión,  las
ectopias del cuello uterino y los desgarros son
considerados  como  factores  cervicales
predisponentes de las neoplasias intraepiteliales,
en  un  estudio  de  cohorte  realizado  en  Chile;
sobre la epidemiología del cáncer cervicouterino
se determinó la asociación de estas lesiones con
las infecciones por el virus papiloma humano, al
dañarse el epitelio que reviste al cuello el virus
encuentra un medio favorable para su desarrollo.(26)

La ectopia o eritroplasia es debido a la salida
hacia  el  exocérvix  del  epitel io  mucoso
endocervical  o epitelio cilíndrico, puede ser de
etiología  congénita  y  persistir  hasta  la  edad
adulta, el embarazo, el parto, los anticonceptivos
hormonales,  los  dispositivos  intrauterinos  y  el
coito  traumático para el  cuello  favorecen este
proceso. Este epitelio que vive en un medio ácido
intracervical, al salir al medio ácido vaginal con
los  elementos  bacterianos  de  la  flora  vaginal,
puede ser invadido por bacterias y por el virus
del papiloma humano.(40)

Amaro(33) en su investigación encontró entre los
factores de riesgo la sepsis vaginal y las lesiones
cervicales benignas como la cervicitis, la erosión
que  estuvieron  presentes  en  el  90  %  de  las
pacientes  que  han  desarrollado  lesiones
intraepiteliales al igual que las analizadas en este
estudio.

Si  se comparan los  resultados encontrados en
este trabajo, con una investigación retrospectiva
analítica  realizada por  Bax,  en las  Antillas  del
Caribe sobre la incidencia del carcinoma cervical,
encontró que esta enfermedad se comportó de
forma  multifactorial,  que  existe  una  estrecha
relación entre, la edad del inicio de las relaciones
sexuales, las conductas sexuales de la pareja, los
hábitos  tóxicos,  las  patologías  cervicales  y  las
infecciones de trasmisión sexual al igual que este
estudio.(41)

La edad, la sepsis vaginal, la menarquía precoz
influyeron de forma significativa en el riesgo de
padecer  las  lesiones intraepiteliales,  no siendo
así las múltiples parejas sexuales y gestaciones
anteriores.

En la  posible asociación estadística la  relación
entre  la  infección  por  el  virus  del  papiloma
humano y múltiples parejas sexuales, cervicitis y
múltiples  parejas  sexuales,  cervicitis  y
tabaquismo  fueron  factores  significativos  y
marginalmente significativos, la relación entre la
edad y  la  menarquía  precoz,  la  cervicitis  y  la
erosión,  otras  interacciones  no  fueron
significativas  pero  el  intervalo  de  confianza
revela que son importantes y que se deben tener
en cuenta.

Se determinó que la sepsis vaginal y la erosión
cerv ica l  presentaron  una  asoc iac ión
estadísticamente significativa e importante con
la  probabilidad  de  aparición  de  las  lesiones
intraepiteliales propias del cuello uterino.

Se  recomienda  continuar  esta  investigación  a
través  de  un  estudio  de  t ipo  cohorte  y
profundizar  en  el  varón  de  riesgo  en  futuros
estudios.
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