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RESUMEN 

Introducción: la identificación de los factores de riesgo de cáncer cérvicouterino constituye una 

prioridad para el sistema de salud cubano.  

Objetivo: caracterizar las mujeres con factores de riesgo de cáncer cérvicouterino. 
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Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en el Policlínico “Julio Antonio Mella” del 

municipio Guanabacoa en La Habana, que abarcó el período de septiembre de 2017 a diciembre de 

2019. Se trabajó con la totalidad de 312 mujeres atendidas en el consultorio médico de familia número 

36, que cumplieron con el criterio de inclusión al presentar alguno de los factores de riesgo de cáncer 

cervicouterino. Se cumplieron los preceptos éticos. 

Resultados: predominó el color de la piel negra (48,70 %), las mayores de 65 años (32,37 %), la 

secundaria básica terminada (50,00 %), el antecedente familiar de cáncer (83,30 %), el inicio de la 

actividad sexual antes de los 15 años (68,90 %), el hábito de fumar (67,71 %) y la presencia del virus 

del papiloma humanos (58,30 %). La mayoría tuvo entre tres (57,05 %) y cuatro hijos (18,59 %). Solo 

38,10% usaban anticonceptivos. 

Conclusiones: la presencia de los factores de riesgo descritos predominó en mujeres de 65 años y más, 

de piel negra y nivel de escolaridad secundario. Eran pocas las mujeres que usaban anticonceptivos.  

Palabras clave: NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO; FACTORES DE RIESGO; 

INFECCIONES POR PAPILOMAVIRUS; TABAQUISMO; ALCOHOLISMO. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the identification of risk factors for cervical cancer is a priority for the Cuban health 

system. 

Objective: to characterize women with risk factors for cervical cancer. 

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out at the "Julio Antonio Mella" Polyclinic in 

the Guanabacoa municipality in Havana, which covered the period from September 2017 to December 

2019. 

It worked with all 312 women attended in the family doctor's office number 36, who met the inclusion 

criteria by presenting some of the risk factors for cervical cancer. Ethical precepts were met.  

Results: black skin color predominated (48,70%), those over 65 years old (32,37%), completed basic 

secondary school (50,00%), family history of cancer (83,30%), the beginning of sexual activity before 

the age of 15 (68,90%), smoking (67,71%) and the presence of human papillomavirus (58,30%). 

Conclusions: the presence of the described risk factors prevailed in women aged 65 years and over, 

with black skin and secondary education level. Few women used contraceptives. 
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INTRODUCCIÓN 

Los profesionales de la salud tienen el compromiso ineludible de contribuir al conocimiento general, 

entre la población, acerca de los factores de riesgo del cáncer cérvicouterino; sobre todo de los que 

puedan evitarse y modificarse, tales como fumar y la infección por el virus del papiloma humano. El 

factor de riesgo más importante es la infección por el virus del papiloma humano (VPH, o HPV, por 

sus siglas en inglés).(1) 

El cáncer cérvicouterino es la neoplasia maligna ginecológica más frecuente, característica en mujeres 

jóvenes.(2,3) La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda adoptar un enfoque integral para 

prevenir y controlar este tipo de cáncer,(4) que en el mundo ocupa el segundo lugar entre los más 

frecuentes en mujeres, después del carcinoma de mama. Cerca de 80 % de las mujeres residentes en 

países en vías de desarrollo sufren tumores malignos de cuello uterino; las tasas de incidencia de 

América Latina y el Caribe están entre las más altas.(5) 

En el año 2018, en el mundo se diagnosticaron 570 000 mujeres con cáncer de cuello uterino y unas 

311 000 murieron.(6) En la región de las Américas cada año se diagnostican más de 72 000 casos, casi 

34 000 fallecen por esta enfermedad.(7) El riesgo de padecer esta neoplasia varía de forma marcada, en 

distintas regiones del mundo. Las cifras de incidencia oscilan desde 3,8 por 100 000 mujeres al año en 

Israel a 48,2 por 100 000 en Colombia. Esta variación pudiera deberse a factores culturales relacionados 

con la conducta sexual en diferentes regiones del mundo.(8) 

En América del Norte la morbilidad y mortalidad por cáncer cérvicouterino son las más bajas de la 

región, mientras en el resto de América y el Caribe las cifras varían mucho.(9) Según datos publicados 

por la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés), en el 

año 2002 Haití, Bolivia y Paraguay registraron las cifras de más alta incidencia de esta enfermedad, y 
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Bahamas, Uruguay y Cuba las más bajas.(10,11) En Cuba, en el año 2018 se contabilizaron 1 231 casos 

de cáncer de cuello uterino, para una tasa de 21,8 por 100 000 mujeres.(12)  

El programa de diagnóstico precoz de cáncer del cuello del útero en Cuba, tiene dentro de sus 

propósitos que la población conozca la importancia del diagnóstico temprano y la práctica de las 

pruebas diagnósticas, como elementos indispensables.(13) 

Los autores del estudio han constatado durante su práctica asistencial, la existencia de una alta cifra de 

mujeres sexualmente activas y diagnosticadas con cáncer cérvicouterino. Ello motivó la realización de 

este estudio, cuyo objetivo es caracterizar las mujeres con factores de riesgo de cáncer cérvicouterino 

del consultorio médico de familia 36 perteneciente al Policlínico “Julio Antonio Mella” de 

Guanabacoa. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Policlínico “Julio Antonio Mella” del municipio 

Guanabacoa en La Habana, que abarcó el período comprendido entre septiembre de 2017 y diciembre 

de 2019. Se trabajó con la totalidad de 312 mujeres atendidas en el consultorio médico de la familia 

número 36, que cumplieron con el criterio de inclusión al presentar alguno de los factores de riesgo de 

cáncer cervicouterino. Se excluyeron aquellas que se encontraban residiendo fuera del área. 

Las variables estudiadas fueron: grupo de edad, color de la piel, nivel de escolaridad, antecedentes 

patológicos familiares de cáncer, edad de inicio de la actividad sexual, presencia del VPH, uso de 

anticonceptivos orales, hábito de fumar, dependencia alcohólica, uso frecuente del preservativo, y 

número de partos. 

Las fuentes de información fueron las historias clínicas individuales y las tarjetas de pruebas 

citológicas. Se creó una planilla de recolección de datos en la cual se registró toda la información 

relacionada con el estudio. 

Se confeccionó una base de datos en Microsoft Excel, la que posteriormente se exportó al sistema 

Statistical Product and Service Solutions (SPSS) versión 20.0 para su procesamiento y análisis. Se 

expusieron los resultados en números absolutos y porcentajes, representados en tablas de distribución 

de frecuencias. 
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Se respetaron los principios básicos de la bioética (autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia) 

y los postulados de la Declaración de Helsinki.(14) 

 

 

RESULTADOS 

Entre las mujeres estudiadas predominaron las de color de la piel negra (48,70 %), seguidas en orden 

de frecuencia por las de color de la piel blanca (29,80 %) y mestiza (21,40 %). Solo 38,10% usaban 

anticonceptivos. 

En la tabla 1 se observa que 32,37 % eran mayores de 65 años. Es importante destacar la alta frecuencia 

de la enfermedad en los grupos de mujeres sexualmente activas entre 25 y 44 años, con un predominio 

en el grupo de 35 a 44 años (23,40 %).  

 

Tabla 1 - Distribución de las mujeres según grupo de edad 

Grupo de edad (años) No. % 

Menores de 25 3 0,96 

25-34 68 21,79 

35-44 73 23,40 

45-54 27 8,65 

55-64 40 12,82 

65 y más 101 32,37 

Total 312 100,00 

Fuente: historia clínica 

 

La tabla 2 muestra un predominio de las mujeres con el nivel de Secundaria Básica terminada (50,00 

%). Solo 0,64 % tenían el nivel universitario. 

 

Tabla 2 - Distribución de las mujeres según escolaridad 

Escolaridad No % 

Primaria 122 39,10 

Secundaria básica 156 50,00 

Preuniversitario 21 6,73 

Técnico medio 11 3,53 
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Universitario 2 0,64 

Total 312 100,00 

Fuente: historia clínica 

 

En la tabla 3 se distribuyen las pacientes según la presencia de algunos factores de riesgo. Predominó el 

antecedente familiar de cáncer (83,30 %), seguido en orden de frecuencia por el inicio de la actividad 

sexual antes de los 15 años (68,90 %), el hábito de fumar (67,71 %) y la presencia del virus del 

papiloma humano identificado en los exámenes vaginales realizados (58,30 %). 

 

Tabla 3 - Distribución de las mujeres según algunos factores de riesgo identificados 

Factores de riesgo identificados (n =312) No. % 

Antecedentes familiares de cáncer 260 83,30 

Inicio de la actividad sexual antes de los 15 años 215 68,90 

Hábito de fumar 205 65,71 

Virus del papiloma humano identificado  182 58,30 

Relaciones sexuales sin protección 124 39,74 

Consumo de bebidas alcohólicas 50 16,03 

Fuente: historia clínica 

 

La tabla 4 muestra que la mayoría de las mujeres estudiadas tuvo entre tres (57,05 %) y cuatro hijos 

(18,59 %). 

Tabla 4 - Distribución de las mujeres según su paridad 

Paridad No. % 

Nulípara 10 3,21 

1 20 6,41 

2 46 14,74 

3 178 57,05 

4 58 18,59 

Total 312 100,00 

Fuente: historia clínica 
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DISCUSIÓN 

La edad es un factor de riesgo de suma importancia en la aparición del cáncer cérvicouterino. Se 

describe un tipo de carcinoma de aparición temprana premenopáusica (debida a la influencia de 

estrógenos orgánicos) y otro de aparición tardía (por la presencia de los estrógenos suprarrenales).(15) 

En pacientes de edades entre 20 y 24 años las tasas de incidencia son altas y aumentan en mujeres entre 

46 y 55 años hasta llegar a las mayores cotas registradas.(15) Estos datos, con ligeras variaciones, 

guardan similitud con factores de riesgo encontrados en el presente estudio.  

En este estudio las pacientes menores de 20 años son un porcentaje pequeño, en coincidencia con otros 

autores(16) que identifican baja probabilidad de presentación del cáncer cérvicouterino en menores de 

15 años y su aumento al final de la adolescencia y mediados de los 30 años. En ello incide 

positivamente la labor de prevención que se desarrolla en el primer nivel de atención a la salud y a la 

educación para la salud que se implementa en Cuba desde la educación primaria. 

En este estudio predominaron las pacientes de piel negra, lo cual refleja la composición étnica del 

municipio de Guanabacoa, cuya población mayoritaria, históricamente, es negra y mestiza. Sin 

embargo, en países subdesarrollados la alta frecuencia de la enfermedad en mujeres negras y mestizas 

se debe –entre otras causas– a las inequidades en el acceso a los servicios de salud, por las cuales esas 

poblaciones no tienen acceso a las pruebas para la detección temprana del cáncer cérvicouterino.(17) 

El nivel de escolaridad femenina puede ser un elemento importante en la identificación de los grupos 

de riesgo para padecer este cáncer. Rodríguez-Salvá y cols.,(18) en un estudio epidemiológico sobre 

cáncer cérvicouterino en el municipio Cerro, destacaron que esa población presenta bajos niveles de 

escolaridad, lo cual aumenta su riesgo de padecer cáncer cérvicouterino.(19) 

Según varios autores(18,20) el uso de anticonceptivos orales conlleva un aumento del riesgo de aparición 

de cáncer cérvicouterino. Si se emplean por más de cinco años, incrementan en cuatro veces el riesgo 

de padecer cáncer cérvicouterino. Otro hallazgo importante en mujeres que consumen anticonceptivos 

orales es que, tras el diagnóstico de displasia, la progresión a carcinoma in situ es más rápida.(20) 

Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud, en su manual Control integral del cáncer 

cérvicouterino. Guía de prácticas esenciales (3) refiere que los grandes beneficios de la utilización de los 

anticonceptivos orales en la prevención eficaz de embarazos indeseados –y también de la morbilidad y 

mortalidad asociadas a ellos–, exceden el riesgo de cáncer cérvicouterino que puede resultar de usarlos. 
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La elevada cifra de mujeres con antecedentes familiares de cáncer encontrada en este estudio, coincide 

con lo observado por otros autores.(21) El riesgo de recurrencia es dos o tres veces mayor, si estos 

antecedentes se refieren a familiares de primer grado.(20) 

Las relaciones sexuales en edades tempranas, son un factor de riesgo asociado al estilo de vida.(3) 

Varios autores confirman este hallazgo y señalan que en la mayoría de los casos el riesgo es el doble en 

comparación con las mujeres que iniciaron relaciones en la edad adecuada para la procreación.(3,18) 

Según la literatura especializada, el VPH es un factor causal fundamental en el desarrollo del cáncer de 

cuello uterino; en más de 90 % de los casos se ha identificado el ADN transcrito y los productos 

proteicos de este virus, con una prevalencia de 5 a 20%.(22) 

La alta incidencia de algunos factores de riesgo modificables, como el hábito de fumar, la dependencia 

alcohólica y las relaciones sexuales no protegidas, evidencian la necesidad de insistir en las acciones de 

prevención primaria en las mujeres de vida sexual activa del municipio de Guanabacoa. 

El hábito de fumar es un factor de riesgo importante e independiente en la aparición del cáncer 

cérvicouterino, debido al papel que juegan los agentes genotóxicos del humo del tabaco en la 

carcinogénesis(23) En las mujeres fumadoras por más de 15 años se reducen las concentraciones de 

estrógenos, lo cual afecta la vigilancia inmunológica del mucus cervical.(1) 

El consumo de bebidas alcohólicas, también se asocia al riesgo de cáncer cérvicouterino (24,25) aunque 

en esta serie se observó solamente en 16 % de las mujeres. Esto pudiera deberse a que las mujeres, por 

lo general, ocultan el consumo, lo que hace su estudio más difícil.(26) 

De las mujeres estudiadas, 39,7 % tenían relaciones sexuales sin protección. El uso del preservativo es 

vital para protegerse contra enfermedades de transmisión sexual y disminuir la exposición del epitelio 

cervical a los posibles efectos carcinogénicos del semen, lo que repercute en una menor incidencia de 

cáncer cérvicouterino.(15) No usar el preservativo en ninguna ocasión entraña 6,2 veces más riesgos, en 

comparación con su uso regular.(18) 

La mayoría de las madres del presente estudio tuvo más de tres hijos. Varios autores(26-28) constatan la 

relación existente entre la paridad elevada y el carcinoma invasivo in situ. En el estudio Multicenter 

Cervical Center Study Group de la International Agency for Research on Cancer (IARC), el riesgo de 

carcinoma en mujeres con siete embarazos fue cuatro veces mayor que en las nulíparas, lo que 

evidencia su aumento de acuerdo con el número de embarazos.(17) La multiparidad se asocia con mayor 
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eversión del cuello y en consecuencia, mayor exposición de esa zona de transformación al VPH.(17) 

Esta investigación quedó limitada al no incluir la identificación de otros factores de riesgo por solo 

utilizar fuentes secundarias para la obtención de la información. 

 

 

CONCLUSIONES 

Entre las mujeres con factores de riesgo de cáncer cérvicouterino del consultorio 36 perteneciente al 

Policlínico “Julio Antonio Mella” del municipio Guanabacoa en La Habana, predominaron las de color 

de la piel negra, las del grupo de 65 y más años, las que tenían Secundaria Básica terminada y las que 

tenían antecedente familiar de cáncer. Más de la mitad iniciaron la actividad sexual antes de los 15 

años, fumaban y portaban el virus del papiloma humano. La mayoría tuvo entre tres y cuatro hijos. 

Pocas usaban anticonceptivos. La investigación aportó evidencias para desarrollar actividades 

educativas por el equipo de salud en función de influir en las mujeres para transformar los factores de 

riesgos modificables.  
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