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RESUMEN
Se realizó un estudio analítico retrospectivo de casos y controles, con el objetivo de establecer la posible asociación existente entre factores de riesgo y la aparición de cáncer de cérvix en pacientes del consultorio 7 del área del policlínico “Julio Castillo Álvarez” Chambas, Ciego De Ávila, durante el período comprendido desde marzo de 2022 a Marzo de 2023. El universo de casos está constituido por 18 féminas entre 25 y 60 años de edad con diagnóstico previo de cáncer de cérvix a través de la prueba citológica y la colposcopia, que se atendieron en la consulta de patología de cuello del Hospital Provincial de Morón. Se utilizó la técnica de independencia basada en la distribución de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociación estadística entre variables cualitativas y se realizó cálculo de Odd ratio para la cuantificación de riesgo. El periodo intergenésico corto, los antecedentes patológicos personales de infección vaginal, la ocurrencia del primer coito antes de los 15 años y el hábito de fumar, se presentaron todos en franca minoría en la muestra de estudio, todo lo contrario que el embarazo en la adolescencia y la ingestión de anticonceptivos orales con mayoría referida entre las féminas. Los antecedentes de infecciones vaginales la referencia de practicar el primer coito antes de los 15 años y el hábito tabáquico se presentaron como factores de riesgo con un aumento importante del riesgo de enfermar, lo que no ocurrió con el resto de los factores de riesgo.
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SUMMARY

A retrospective analytical study of cases and controls was carried out, with the objective of establishing the possible association between risk factors and the appearance of cervical cancer in patients from office 7 of the area of the "Julio Castillo Álvarez" Chambas polyclinic, Ciego De Ávila. , during the period from March 2022 to March 2023. The universe of cases is made up of 18 females between 25 and 60 years of age with a previous diagnosis of cervical cancer through cytological testing and colposcopy, who were treated in the neck pathology consultation of the Provincial Hospital of Morón. The independence technique based on the Chi-square distribution was used to determine the presence of a statistical association between qualitative variables and the Odd ratio was calculated to quantify risk. The short intergenic period, the personal pathological history of vaginal infection, the occurrence of the first intercourse before the age of 15 and the habit of smoking, were all present in a clear minority in the study sample, quite the opposite of adolescent pregnancy. and the ingestion of oral contraceptives with a majority reported among females. A history of vaginal infections, the reference to practicing the first intercourse before the age of 15 and smoking were presented as risk factors with a significant increase in the risk of getting sick, which did not occur with the rest of the risk factors.
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I INTRODUCCIÒN

El cáncer Cérvico uterino (CCU) constituye un problema de salud para la humanidad, se puede contribuir a su prevención sí se diagnostica de manera precoz, con la participación activa de la mujer y de las acciones que los profesionales de la salud realizan cada día 1,2.Estadísticas y datos de servicios hospitalarios muestran que cada año aproximadamente 1 de cada 1 000 féminas con las edades de 30 a 54 años, en América Latina y el Caribe, presentan cáncer de cuello uterino y requieren de hospitalizaciones prolongadas, por lo que empeoran las situaciones familiar y social 6,7. Cada año en el mundo se presentan alrededor de 500 000 casos nuevos de cáncer cervical y casi 274 000 mujeres mueren por su causa, aproximadamente el 85 % de ellas en países pobres. Su incidencia es particularmente alta en América Latina y el Caribe (33.5 por 100 000 mujeres) 6.De manera general, en Latinoamérica la tasa de incidencia de este carcinoma es de 20,5 por cada 100 000 mujeres, del cual Chile ha notificado la mayor, con 30 por 100 000 anualmente. En Guanacaste, Costa Rica, la referida tasa fue de 32,5 por 100 000 mujeres en 1997 6,7. Entre las principales causas de muerte en Cuba ocupa el segundo lugar, con una cifra de 24 902 en el año 2018. Los tumores malignos con 10 604 defunciones en el sexo femenino en el mismo año 8.En la provincia de Ciego de Ávila, hay estudios realizados en poblaciones específicas donde la incidencia es de un 15% a partir de las edades de 30 años de edad sin embargo en el municipio cabecera ha sido pobremente abordado este tema, se ha visto una incidencia de 5% en estudio realizado en 2009 8,9.Por otro lado, la identificación de los factores de riesgo de displasia de cérvix contribuye a un mejor tamizaje y productividad del personal de salud que labora en este sector en específico. Estos factores permiten identificar a la población en riesgo de desarrollo de displasia y posteriormente de cáncer de cérvix, por lo que el establecimiento de salud puede implementar programas de control y supervisión de esta población. Los factores que predisponen cáncer de cérvix varían dependiendo la población, debido a su relación con las conductas y características sociodemográficas de cada comunidad. Por ello, la realización de este estudio es importante, pues permitirá encontrar los factores específicos asociados al cáncer de cérvix en las mujeres pertenecientes al consultorio 7 del área del policlínico “Julio Castillo Álvarez” Chambas, Ciego De Ávila.

Problema Científico: ¿Cuál sería la asociación existente entre los factores de riesgo y la aparición del cáncer de cérvix en mujeres del consultorio 7 del área de salud del policlínico “Julio Castillo” de Chambas en Ciego de Ávila?

OBJETIVOS 

Objetivo general: Determinar la posible asociación entre factores de riesgo y la aparición del cáncer de cérvix en mujeres del consultorio 7 del área del policlínico “Julio Castillo Álvarez” Chambas, Ciego De Ávila. 

Objetivos específicos: 

1- Caracterizar la población de estudio según algunas variables sociodemográficas de interés.

2- Evaluar la posible  asociación  entre  factores de riesgo y la aparición del cáncer de cérvix en las féminas del estudio. 
3- Evaluar la intensidad del riesgo por exposición al cáncer de cérvix en la población de estudio. 
II MÈTODOS
Se realizó un estudio analítico retrospectivo de casos y controles, con el objetivo de establecer la posible asociación existente entre factores de riesgo y la aparición de cáncer de cérvix en pacientes del consultorio 7 del área del policlínico “Julio Castillo Álvarez” Chambas, Ciego De Ávila, durante el período comprendido desde marzo de 2022 a Marzo de 2023. De esta forma, se realizó un estudio sobre factores de riesgo que realmente actuaron en los casos (pacientes) que fueron diagnosticadas con la enfermedad en cuestión
Universo y muestra 
El universo de casos está constituido por 18 féminas entre 25 y 60 años de edad con diagnóstico previo de cáncer de cérvix a través de la prueba citológica y la colposcopia, que se atendieron en la consulta de patología de cuello del Hospital Provincial de Morón, durante el periodo en que se enmarcó el estudio. Se trabajó con la totalidad de las pacientes del universo por cumplir los criterios de inclusión y ninguno de exclusión.

Criterios de inclusión:

1. Pacientes con diagnóstico de citología orgánica alterada (NIC I, II, III) que firmen el consentimiento informado.

2. Mujeres sin impedimentos físico o mental.

Criterios de exclusión:
1. Mujeres que se trasladen de la provincia en el periodo de estudio.

2. Pacientes con historias clínicas incompletas

Criterios de salida: 

1. Pacientes que fallecieron durante la investigación. 

Métodos de procesamiento de la información y técnicas a utilizar: 

Los datos para el estudio se tomaron de la Historia Clínicas Individual y Familiar de las pacientes a estudiar y las tarjetas de citología (fuente de información primaria), además de consultar el registro del Departamento de Estadísticas del policlínico de estudio, conformándose así la recogida de datos en correspondencia con los objetivos de la investigación. Los mismos fueron recogidos sólo por la autora de la investigación para evitar algún tipo de sesgo en la recolección de la información. Se construyó una planilla de recolección de datos para el estudio (ver anexo I).Para la selección del grupo de control se seleccionó dos control por caso (relación 2:1), teniendo en cuenta para el mismo como criterio de pareo, lugar de residencia (lo más cercano posible al lugar de residencia del caso), para establecer una adecuada razón de productos cruzados y medir la asociación de los factores de riesgo con estimación puntual.
Definición de control: Mujeres que no presenten signos ni síntomas de neoplasia cervical o cáncer de cérvix diagnosticadas a través de la prueba citológica y colposcopia.

Definición de casos: Mujeres que presenten diagnóstico de neoplasia de cérvix al examen citológico y colposcopia.

Este diseño busca determinar la frecuencia de exposición a la(s) variable(s) independientes(s) entre mujeres afectadas, la que se comparará con similar frecuencia entre un grupo de féminas libres de la presencia de enfermedad, grupo que denominaremos "controles".

Métodos del nivel empíricos:

La Entrevista: Es un método de recogida de información cara a cara que permitió identificar los sesgos acerca de la problemática estudiada en la comunidad.
La encuesta o planilla de recolección de datos: Es un método empírico (complementario) de investigación que supone la elaboración de un cuestionario, cuya aplicación permite conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra; además permite la recolección de variables de interés para el estudio. En correspondencia al problema de investigación que se pretende generalizar, a continuación, se estructuró la presente investigación desde una perspectiva cuantitativa. Se procesaron estadísticamente los datos obtenidos buscando generalizar la información que describe las manifestaciones de los factores de riesgo del cáncer de cérvix. Por último, se procedió al análisis de los resultados dando salida a los objetivos a través de las conclusiones.

Principales variables de medición de respuesta

	Variable
	Tipo
	Operacionalización
	Indicador

	
	
	Escala
	Descripción
	

	Periodo intergenésico corto
	Cualitativa nominal

dicotómica
	Si 

No
	Según reporta la historia clínica.
	Número y porciento según grupos de pertenencia

	APP de infecciones vaginales
	Cualitativa nominal

dicotómica
	Si 

No 
	Según antecedentes de infecciones vaginales.
	Número y porciento según grupos de pertenencia

	Primer coito antes de los 15 años
	cualitativa nominal

dicotómica 


	Sí

No
	Según comienzo de relaciones sexuales antes de los 15 años
	Número y porciento según grupos de pertenencia

	Embarazo en la adolescencia
	cualitativa nominal

dicotómica 


	Sí

No
	Según embarazo en la adolescencia
	Número y porciento según grupos de pertenencia

	Hábito tabáquico
	cualitativa nominal

dicotómica 


	Sí

No 
	Según presencia del hábito toxico.
	Número y porciento según grupos de pertenencia

	Ingestión de ACO
	cualitativa nominal

dicotómica 
	Sí

No
	Según ingestión de pastillas anticonceptivas 
	Número y porciento según grupos de pertenencia

	Inicio precoz de relaciones sexuales
	Cualitativa nominal

dicotómica
	Si 

No


	Según realización de coito antes de los 14 años de edad.
	Número y porciento según grupos de pertenencia


Procesamiento estadístico

Se confeccionó una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la información y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes. Para describir la relación entre los factores de riesgo y el cáncer de cérvix se realizó una tabla de contingencia de todos los factores de riesgo que incidieron o no en la aparición de la patología estudiada. Para el análisis de los datos se utilizó el programa Statistic, para determinar si es significativa cada variable con un nivel de significación de p ≤ 0,05, para esto se utilizó la técnica de independencia basada en la distribución de Chi cuadrado para determinar la presencia de asociación estadística entre variables cualitativas y se realizó cálculo de Odd ratio para la cuantificación de riesgo.

Aspectos Éticos

Para la realización de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen las investigaciones biomédicas (Declaración de Helsinki) y que se aplican en Cuba (Autonomía, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia). El protocolo de investigación fue presentado, revisado y aprobado por el Comité Ético del policlínico “Julio Castillo Álvarez” Chambas, Ciego De Ávila. Para la participación de las mujeres en el estudio resulta obligatoria la obtención del consentimiento informado de las mismas.

III RESULTADOS
Tabla 1. Mujeres según grupo de estudio y periodo intergenésico corto. Chambas, Ciego de Ávila. 2022.

	Periodo intergenésico corto
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Sí
	3
	16,7
	4
	11,1
	7
	13,0

	No
	15
	83,3
	32
	88,9
	47
	87,0

	Total
	18
	100,0
	36
	100,0
	54
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,886


Fuente: encuesta

La tabla 1 muestra la distribución de féminas según el diagnóstico de neoplasia intracervical y el antecedente de parto con periodo intergenésico corto.Se pudo observar que sólo 7 de las participantes en el estudio referían el antecedente de involucrarse en una gestación con menos de 2 años del parto anterior, para un 13,0 % del total. De las cuales 3 se encontraban entre los casos para el 16,7 % de estos y 4 entre los controles de los que representaron el 11,1 %.La exposición analizada presentó porcentajes muy semejantes entre los grupos y por esta causa no se encontró relación estadística significativa.

Tabla 2. Mujeres según grupo de estudio y APP de infecciones vaginales.

	APP de infecciones vaginales
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Masculino
	12
	66,7
	8
	22,2
	20
	37,0

	Femenino
	6
	33,3
	28
	77,8
	34
	63,0

	Total
	18
	100,0
	36
	100,0
	54
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,004

	Odds Ratio
	7,0
	
	IC Inf.
	1,9
	IC Sup.
	24,6


La tabla 2 muestra la distribución de mujeres según la positividad a cáncer de cérvix y los antecedentes referidos de infecciones vaginales.Se pudo observar que 20 de las mujeres indicaron antecedentes de infección vaginal lo que representó un 37,0 % del total. De las cuales 12 se encontraban entre los casos para el 66,7 % de estos y 8 entre los controles de los que representaron el 22,2 %.Los antecedentes referidos de infecciones vaginales se presentaron asociados al diagnóstico de cáncer de cérvix con un riesgo 7 veces mayor de cáncer entre las expuestas en comparación con las no expuestas.

Tabla 3. Mujeres según grupo de estudio y primer coito antes de los 15 años.

	Primer coito antes de los 15 años
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Expuestos
	9
	50,0
	6
	16,7
	15
	27,8

	No expuestos
	9
	50,0
	30
	83,3
	39
	72,2

	Total
	18
	100,0
	36
	100,0
	54
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,024

	Odds Ratio
	5,0
	
	IC Inf.
	1,4
	IC Sup.
	17,4


La tabla 3 muestra la distribución de mujeres según el grupo de estudio de pertenencia y la referencia de practicar el primer coito antes de los 15 años de edad.Se presentaron 15 mujeres con dicha referencia que representaron el 27,8 % del total, con 9 de ellas entre los casos para un 50,0 % de estos y 6 entre los controles en los que representaron el 16,7 %.Los antecedentes referidos de practicar el primer coito antes de los 15 años se presentaron asociados al diagnóstico de cáncer de cérvix con un riesgo 5 veces mayor de cáncer entre las expuestas en comparación con las no expuestas.Las adolescentes que comienzan sus relaciones sexuales tempranamente tienen mayor riesgo de desarrollar una neoplasia debido a que en la unión escamo columnar hay proliferación activa, conllevando a la transformación celular del epitelio columnar en metaplásico y de este a escamoso. La zona escamo-columnar es altamente sensible a la acción carcinogénica 33.Lucía Salazar 35, reporta que encontró que 59 (70.2 %) pacientes iniciaron su vida sexual activa en la segunda década de la vida; la edad más frecuente estuvo entre los 18 y 19 años, 42 (50%) de ellas tuvieron más de un compañero sexual, que resultó en un promedio de dos. Encontrado relación estadística el número de parejas sexuales que se tienen en edades tempranas.

El inicio precoz de la actividad sexual es un factor considerado para la neoplasia cervical. Tafur y co. 36, identificaron que 86% de las mujeres con displasia cervical tuvieron el inicio de su relación sexual antes de los 18 años. Por otro lado, un estudio efectuado en un hospital de Lima identificó que las mujeres que empezaron su actividad sexual entre los 10 y 13 años tuvieron un mayor riesgo de presentar displasia cervical y cáncer de cérvix (P=0.001) 37.

Tabla 4. Mujeres según grupo de estudio y embarazo en la adolescencia.

	Embarazo en la adolescencia
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Expuestos
	13
	72,2
	17
	47,2
	30
	55,6

	No expuestos
	5
	27,8
	19
	52,8
	24
	44,4

	Total
	18
	100,0
	36
	100,0
	54
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,146


La tabla 4 muestra la distribución de pacientes según el grupo de estudio y el antecedente de gestación en etapa adolescente.Se pudo observar que 30 de las participantes refirieron el mencionado embarazo en la adolescencia para un 55,6 % del total, con mayoría del grupo de casos en el que se presentaron 13 para un 72,2 % de este mientras que entre los controles se observaron 17 del que representaron el 47,2 %.A pesar de presentar un porcentaje casi el doble entre los casos, estas diferencias no resultaron significativas, por lo que pudieron ocurrir debido al azar y no a la acción de dicho antecedente sobre la aparición del cáncer en estudio.Lucía Salazar 35, reportan en su estudio que la edad del primer embarazo está ligado estrechamente a la aparición de neoplasias intracervicales con alta significación estadística (p < 0.05).

Tabla 5. Mujeres según grupo de estudio y hábito tabáquico.

	Hábito tabáquico
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Expuestos
	6
	33,3
	2
	5,6
	8
	14,8

	No expuestos
	12
	66,7
	34
	94,4
	46
	85,2

	Total
	18
	100,0
	36
	100,0
	54
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,021

	Odds Ratio
	8,5
	
	IC Inf.
	1,5
	IC Sup.
	47,9


La tabla 5 muestra la distribución de participantes en el estudio según sus grupos de estudio por diagnóstico de cáncer de cérvix y el antecedente referido de fumadora.Se pudo observar que solo 8 de las mujeres referían el antecedente del dañino hábito para un 14,8 % del total, con 6 de ellas entre los casos para un 33,3 % de estos y 2 entre los controles en los que representaron el 5,6 %.Los antecedentes referidos de hábito tabáquico se presentaron asociados al diagnóstico de cáncer de cérvix con un riesgo 8 veces mayor de cáncer entre las fumadoras en comparación con las no fumadoras.

Adicionalmente, el consumo de cigarro no fue una variable significativa en el análisis 37. Ciertos estudios demuestran que esta tiene relación congruente con la displasia cervical. Becker y col. 40, identifican que existe una relación positiva entre las mujeres anglosajonas que consumen tabaco. No obstante, al estratificar a la población según su raza étnica, las mujeres hispanas no presentaron una asociación clara. En las mujeres estudiadas, estas pertenecían a la raza hispana, por lo que es probable que la asociación se afectó por este hecho. Otra posibilidad, es que el consumo de tabaco sea una práctica cotidiana en la actual población. Esto significa que las probabilidades de encontrar a una mujer con displasia y que fume sean similares a las de encontrar una sin displasia.  

Tabla 6. Mujeres según grupo de estudio e ingestión de ACO.

	Ingestión de ACO
	Grupo de estudio
	Total

	
	Casos
	Controles
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Expuestos
	16
	88,9
	34
	94,4
	50
	92,6

	No expuestos
	2
	11,1
	2
	5,6
	4
	7,4

	Total
	18
	100,0
	36
	100,0
	54
	100,0

	Chi-cuadrado de Pearson (Corrección por continuidad de Yates)
	p=
	0,854


La tabla 6 muestra la distribución de pacientes según el diagnóstico de neoplasia intracervical y la ingestión manifiesta de anticonceptivos orales.Se pudo observar que la gran mayoría de las féminas presentaban este antecedente con una cifra de 50 que representaron el 92,6 % del total, 16 de ellas entre los casos para el 88,9 % y 34 entre los controles en los que representaron el 94,0%.Los porcentaje observados en ambos grupos resultaron semejantes, por lo cual no se demostró diferencias significativas en la prueba utilizada y la mencionada ingestión de anticonceptivos se presentó independiente de la ocurrencia de cáncer de cérvix en la muestra de estudio.Lucía Salazar 35, refiere en su estudio que en los casos por grupos de edad y consumo de anticonceptivos orales, se encontró que la mayor frecuencia estaba en el grupo de los 29-37 años, tanto para casos con métodos anticonceptivos como sin éstos, con alta relación estadística entre el consumo de anticonceptivos y la coexistencia de virus del papiloma humano, esta concluye que con la existencia de infección con el virus del papiloma humano y aplicación del método de regresión lineal y multivariancia, se encontraron estadísticamente significativos los siguientes parámetros: número de parejas sexuales, edad del primer embarazo y altamente significativa la utilización de anticonceptivos orales como método de planificación familiar. 
IV CONCLUSIONES

El periodo intergenésico corto, los antecedentes patológicos personales de infección vaginal, la ocurrencia del primer coito antes de los 15 años y el hábito de fumar, se presentaron todos en franca minoría en la muestra de estudio, todo lo contrario que el embarazo en la adolescencia y la ingestión de anticonceptivos orales con mayoría referida entre las féminas. Los antecedentes de infecciones vaginales la referencia de practicar el primer coito antes de los 15 años y el hábito tabáquico se presentaron como factores de riesgo con un aumento importante del riesgo de enfermar, lo que no ocurrió con el resto de los factores de riesgo.
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