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RESUMEN

Se realizó un estudio analítico y retrospectivo de
casos y controles pareados sobre el
comportamiento de algunos factores de riesgo
asociados a la aparición de lesiones precancerosas
del cérvix en la Policlínica Docente Rodolfo
Ramírez Esquivel, perteneciente a la provincia de
Camagüey (Cuba), con el propósito de establecer
la relación entre el factor y la enfermedad. La
investigación se efectuó desde el 1 de enero de
1999 hasta el 31 de diciembre de 2002. El universo
para la toma de la muestra estuvo representado
por el total de pacientes que se realizaron la
citología orgánica en este período, lo que obedeció
al programa nacional para el diagnóstico precoz
del cáncer cervical uterino. El grupo de estudio
(casos) quedó constituido por 263 pacientes

registradas dispensarialmente con el diagnóstico de
carcinoma in situ o neoplasia intraepitelial cervical;
mientras que el grupo control (con igual número
de pacientes), se seleccionó de forma aleatoria del
total de mujeres cuya citología orgánica fue
negativa y en correspondencia con el grupo de
estudio. Al procesar la información recogida
utilizando los programas Microstat y Epidat, 
se observó que las pacientes comprendidas entre
35-59 años (52,85%) fueron las más afectadas, se
demostró la existencia de una fuerte asociación
entre las lesiones precancerosas del cuello y
algunos factores de riesgo como la multiparidad, la
promiscuidad, la infección por papiloma virus
humano y el inicio precoz de las relaciones
sexuales; además, se comprobó que la lesión más
frecuentemente encontrada fue la neoplasia
intraepitelial cervical I (NIC I). 
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Cáncer de cérvix. Lesiones precancerosas. Factores
de riesgo. Estudio de casos y controles.

ABSTRACT

An analytic, retrospective study of cases and paired
controls was carried out of the behavior of some
of the risk factors associated with the onset of pre-
neoplastic lesions of the cervix at the Rodolfo
Ramírez Esquivel Teaching Policlinic in Camagüey,
Cuba. The aim of this study was to determine 
the relationship between risk factors and the
disease.
The study was performed from January 1, 1999 to
December 31, 2002. The entire population from
which the sample was selected was composed of
all patients who underwent organic cytology in the
same period, following the national program 
for the early diagnosis of cancer of the uterine
cervix. 
The study group (cases) was composed of 263
patients registered in the organic cytology charts in
their health areas with a diagnosis of a carcinoma
in situ or cervical intraepithelial neoplasia (CIN).
The control group (with the same number 
of patients) was randomly selected from 
the total number of patients with a negative
cytology.
Using Microstat and Epidat programs we found 
that the most frequently affected patients were
aged 35-59 years old (52.85%). A statistically
significant association was found among pre-
neoplastic lesions of the cervix and some risk
factors such as multiparity, promiscuity, human
papilloma virus infection and early sexual
intercourse. The most common lesions were
cervical intraepithelial neoplasia (CIN I).
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INTRODUCCIÓN

El cáncer cervical uterino (CCU), constituye uno
de los principales tumores que afectan tanto a las
mujeres de países en desarrollo como a las de los
desarrollados, aunque en menor grado, convirtién-
dose en una de las causas más frecuente de muerte
en el mundo; sin embargo, se trata de un proceso
que puede prevenirse1-3.

En Cuba ha ocupado entre el tercer y cuarto lu-
gar de incidencia de cáncer y del tercer al quinto en
la mortalidad en los últimos 3 años4.

Un estudio nacional muestra que algo más de 100
mujeres se notifican en el Registro Nacional de
Neoplasia de cáncer invasivo del cérvix; las mayores
tasas son reportadas en las provincias orientales y el
mayor número de pacientes se ubica entre las eda-
des de 35 a 55 años (alrededor del 60%), con una
media de 40 años5.

La mayoría de los investigadores están de acuer-
do en que el cáncer de cérvix  se debe considerar
una enfermedad de transmisión sexual, y atribuyen a
la conducta sexual de los diferentes grupos humanos
la relación directa con la mayor o menor incidencia
de éste6; de igual forma, se invocan otros factores
que pueden favorecer su aparición como: la multi-
paridad, el bajo nivel educativo, el inicio precoz de
las relaciones sexuales, el consumo de alcohol, el ta-
baquismo, el uso prolongado de pastillas anticon-
ceptivas, los malos hábitos dietéticos y la poca acti-
vidad física; factores que al combinarse favorecen su
aparición en épocas tempranas de la vida7-12.

En la actualidad, ha tomado fuerza la asociación
entre el virus del papiloma humano (VPH) y la neo-
plasia cervical, pues existen evidencias genéticas que
aseguran que dichas infecciones ocasionan un cam-
bio de argirina por prolina en la cadena 7 del gen
P53 o gen supresor de este tumor, lo que implica
mayor riego de padecer esta enfermedad10,13-16.

El cáncer de cérvix es el estadio final de una se-
rie continua de cambios progresivamente más atípi-
cos, donde un estadio se confunde imperceptible-
mente con el siguiente; o sea, se origina a partir de
lesiones precursoras o preinvasivas: neoplasia intrae-
pitelial cervical (NIC I, II y III) o carcinoma in situ,

que se pueden detectar cuando las mujeres acuden
al médico y éste las encamina oportunamente; es en
este momento, cuando podemos evitar su progresión
al aplicar una terapéutica adecuada que generalmen-
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te permite obtener resultados favorables9,15,17,18. En
estas etapas preinvasivas es, sin duda, donde mejor
respuesta existe ante cualquier tratamiento, por ello,
nuestros esfuerzos deben estar encaminado a realizar
el diagnóstico precoz de las lesiones precancerosas
del cérvix, incluyendo al carcinoma in situ11,12. A pe-
sar de ello, la prevención es y será el mejor enfoque,
por lo que se debe incrementar la educación sexual
de la población en general y reducir o eliminar las
enfermedades por dicha causa, promover el uso de
medidas individuales como la protección con el pre-
servativo y la realización periódica del test de
Papanicolau en las mujeres mayores de 25 años5,17-19.

En nuestra área, esta enfermedad se ha incre-
mentado y constituye un importante problema de
salud, por sus altos índices de morbimortalidad y su
impacto emocional en la población. Su enfrenta-
miento efectivo sólo es posible mediante un abor-
daje integral y multisectorial que incorpore el enfo-
que epidemiológico y que tenga por objetivo
principal la prevención de factores de riesgo, el
diagnóstico precoz, el tratamiento de las lesiones
precancerosas y la promoción de estilos de vida sa-
ludables19,20.

El CCU es una enfermedad susceptible de con-
trol, y el diagnóstico temprano de las lesiones pre-
cancerosas del cérvix es un pilar importante para lo-
grarlo, este hecho nos motivó a realizar el estudio
para exponer el comportamiento de algunos factores
de riesgo sobre los que podemos actuar y disminuir
su incidencia.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio analítico y retrospectivo de
casos y controles pareados sobre el comportamiento
de algunos factores de riesgo asociados a la apari-
ción de lesiones precancerosas del cérvix en la
Policlínica Docente Rodolfo Ramírez Esquivel, perte-
neciente a la provincia de Camagüey (Cuba). La in-
vestigación se efectuó desde el 1 de enero de 1999
hasta el 31 de diciembre de 2002. El universo para
la toma de la muestra estuvo representado por el to-
tal de pacientes que se realizaron la citología orgá-
nica en este período, lo que obedeció al programa
nacional para el diagnóstico precoz del cáncer cer-
vical uterino. El grupo de estudio (casos) quedó
constituido por 263 pacientes registradas dispensa-

rialmente con el diagnóstico de carcinoma in situ o
NIC I, NIC II, NIC III; mientras que el grupo control
(con igual número de pacientes) se seleccionó se-
gún las siguientes variables externas:

– Mujer cuyo resultado de la citología orgánica
sea negativo en el período analizado.

– Que pertenezca al mismo consultorio.
– Que tenga el mismo intervalo de edad del caso.

Se realizó un listado con el total de mujeres que
cumplían los requisitos anteriormente expuestos y se
escogió de forma aleatoria el control de cada caso.

La información fue recogida en forma de encues-
ta que luego se codificó y se procesó utilizando los
programas Microstat y Epidat, con un intervalo de
confianza (IC) de 95%. Los resultados encontrados
se reflejan en tablas y textos, utilizando como medi-
das estadísticas descriptivas, distribución de frecuen-
cia, porcentajes y razón de disparidad (odds ratio,

OR), y se consideró relación estadísticamente signi-
ficativa cuando p < 0,05 y el IC del 95% de la OR
no incluye al 1.

RESULTADOS

En la tabla 1 observamos la distribución de casos
según la edad y podemos apreciar que la mayor in-
cidencia se presentó en las pacientes de 35-59 años
(52,85%), seguido por las comprendidas entre 25-34
años (44,86%).

La tabla 2 muestra el comportamiento de algunos
factores de riesgo que contribuyen a la aparición de
las lesiones precancerosas y podemos observar que
del total de pacientes afectadas 176 (66,92%) tenían
antecedentes de 3 o más parejas sexuales, mientras
que en el grupo control eran sólo 78 (29,75); 219
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Tabla 1 Distribución del número de casos según 
la edad

Edades Casos % 

De 25-34 años 118 44,86
De 35-59 años 139 52,85
De 60 años y más 6 2,29
Total 263 100,00 

Fuente: Encuesta. 
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(83,26%) casos tuvieron sus primeras relaciones se-
xuales antes de los 20 años, y en el grupo control
este factor se comprobó en 132 mujeres; 107 casos
(40,68%) reportaron 3 o más partos previos y sola-
mente 61 (23,19%) del grupo control tenían esta
condición, y en 119 casos (45,24%) se registró el an-
tecedente de infección vaginal por VPH, sin embar-
go en el grupo control la presentaron 49 (18,63%)
mujeres.

En cuanto a la escolaridad baja, se encontraron
105 (44,49%) casos, mientras que en el grupo con-
trol la presentaban 96 (36,5%) mujeres. 

En la tabla 3 aparece la relación del número de
casos según los resultados de la citología orgánica, y
se observa que el mayor número de pacientes afec-
tadas presentó NIC I con 143 (54,37%) casos, 91
(34,6%) pacientes presentaron NIC II y sólo en 10
(3,8%) casos se realizó el diagnóstico de carcinoma
in situ.

DISCUSIÓN

En este estudio, se ha podido comprobar que el
grupo etareo más afectado es el que corresponde a
las mujeres entre 35-59 años, hecho que se corres-
ponde con la bibliografía revisada, que considera es-
ta enfermedad más frecuente en edades de mayor
actividad sexual14,21,22.

Resulta interesante señalar que se observó aso-
ciación estadísticamente significativa entre el antece-
dente de 3 o más parejas sexuales y la aparición de
la enfermedad, y se demostró que este factor de
riesgo incrementa en más de 4,7 veces (OR) la posi-
bilidad de una lesión precancerosa y por consi-
guiente el desarrollo de un CCU (IC del 95%,
3,31826- 6,9379); de igual forma, el antecedente de
3 o más partos incrementa en 2,2 veces (OR) la po-

sibilidad de su aparición (IC del 95%; 1,55713-
3,31312), lo que coincide con lo planteado en otros
trabajos21,23,24, que consideran que hay un incre-
mento proporcional, debido a que generalmente la
multípara comienza precozmente su vida sexual;
además, los traumatismos y desgarros no suturados
o mal suturados hacen al cérvix más vulnerable a la
infección por VPH y a la aparición de cambios atí-
picos13,14,16,21,23-27.

La infección vaginal por VPH tuvo un comporta-
miento similar a los factores de riesgo antes men-
cionados, y se significó que la presencia de éste ele-
va en 3,6 veces (OR) la posibilidad de contraer la
enfermedad (IC del 95%, 2,43360-5,35249), esto
coincide con los planteamientos de otros autores
que reportan infección por este virus en la mayoría
de las pacientes con lesiones premalignas del cuello,
además de considerar que es el principal factor de
riesgo reconocido3,10,13-16,24,25,28-30.

El inicio de las relaciones sexuales antes de los
20 años, también se comportó como un riesgo real
para la aparición de lesiones precancerosas, y se sig-
nificó que por cada mujer con una lesión de cérvix
precursora que no tuvo este factor de riesgo, hay 4,9
mujeres (OR) enfermas que sí presentaron este an-
tecedente (IC del 95%, 3,2976-7,39908), lo que coin-
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Tabla 2 Comportamiento de los factores de riesgo estudiados

Factores de riesgo Casos % Controles % p OR IC del 95%

Escolaridad baja 105 44,49 96 36,50 0,419 1,15 0,81301-1,64384
Antecedentes de 3 o más parejas sexuales 176 66,92 78 29,65 0,001 4,79 3,31826-6,9379
Primera relación sexual antes de los 20 años 219 83,26 132 50,19 0,001 4,93 3,2976-7,39908
Tres o más partos previos 107 40,68 61 23,19 0,001 2,27 1,55713-3,31312
Antecedentes de infección vaginal por VPH 119 45,24 49 18,63 0,001 3,60 2,43360-5,35249

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; VPH: virus del papiloma humano.
Fuente: Encuesta.

Tabla 3 Distribución de casos según los resultados
citológicos

Resultados citológicos Casos %

NIC I 143 54,37
NIC II 91 34,6
NIC III 19 7,23
Carcinoma in situ 10 3,8
Total 263 100

NIC: neoplasia intraepitelial cervical.
Fuente: Encuesta. 
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cide con la bibliografía revisada19,24. En cambio, la
escolaridad baja no mostró asociación estadística,
pues en ambos grupos el número de pacientes afec-
tados fue similar (p > 0,05; OR > 1); este hecho se
contrapone a los planteamientos de la mayoría de
los autores y pensamos que se debe al elevado ni-
vel educacional existente en el país, lo que repercu-
te por igual en ambos grupos. 

Las lesiones que predominaron (NIC I y NIC II),
indican la precocidad del diagnóstico realizado en
esta enfermedad, que a su vez favorece las posibili-
dades terapéuticas y un mejor pronóstico8,20,24,25.

CONCLUSIONES

– Las pacientes más afectadas fueron las com-
prendidas en las edades de 35–59 años.

– Se demostró asociación entre la aparición de le-
siones precancerosas del cérvix y algunos factores
de riesgo como: la infección por VPH, el inicio de
las relaciones sexuales antes de los 20 años, antece-
dentes de 3 o más parejas sexuales y la presencia de
3 o más partos previos.

– Las lesiones precancerosas más frecuentes fue-
ron los NIC I.
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