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RESUMEN 
Introducción: el cáncer cérvico-uterino constituye un problema de salud que se 
puede prevenir. También se puede curar, si es detectado a tiempo y tratado 

adecuadamente. 
Objetivo: caracterizar el comportamiento del cáncer cérvico-uterino en el Hospital 

Mario Muñoz Monroy del municipio de Colón en el período comprendido entre 2016-
2020. 
Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal 

en el Hospital Mario Muñoz Monroy en el Municipio de Colón en el período 
comprendido entre 2016-2020, constituyeron el universo todos los pacientes que 

obtuvieron un diagnóstico certero. Se seleccionó una muestra de 46 pacientes 
teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 
Resultados: se observó un predominio de pacientes en el rango de edades entre 46– 

50 años. Las relaciones sexuales desprotegidas fue el factor de riesgo que predominó. 
En la distribución del tipo de cáncer se destaca el carcinoma epidermoide en un 
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78,2%. El 67,3% de las pacientes en el momento del diagnóstico tenía como 
localización del cáncer el cuello uterino. 

Conclusiones: las pacientes de la cuarta década de vida con cáncer cérvico-uterino 
del tipo carcinoma epidermoide tenían en el momento del diagnóstico el cáncer 

localizado en cérvix  predominando como factor de riesgo las relaciones sexuales 
desprotegidas. 
Palabras claves: Neoplasia cérvico-uterino; Factores de riesgo; Carcinoma 

epidermoide  
 

ABSTRACT 
Introduction: cervico-uterine cancer constitutes a health problem that can be 
prevented. It can also be cured, if it is detected early and treated properly. 

Objective: to characterize the behavior of cervico-uterine cancer in the Mario Muñoz 
Monroy Hospital of the municipality of Colón in the period between 2016 and 2020. 

Methods: an observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study was 
carried out at the Mario Muñoz Monroy Hospital in the Municipality of Colón in the 

period between 2016-2020, the universe was made up of all the patients who 
obtained an accurate diagnosis. A sample of 46 patients was selected taking into 
account the inclusion and exclusion criteria. 

Results: there was a predominance of patients in the age range between 46-50 
years. Unprotected sex was the risk factor that predominated. In the distribution of 

the type of cancer, squamous cell carcinoma stands out in 78.2%. 67.3% of the 
patients at the time of diagnosis had the cervix as the location of the cancer. 
Conclusions: patients in the fourth decade of life with cervical cancer of the 

squamous cell carcinoma type had cancer located in the cervix at the time of 
diagnosis, with unprotected sexual relations as a predominant risk factor. 

Keywords: Cervical-uterine neoplasia; Risk factor's; Squamous cell carcinoma 
 
INTRODUCCIÓN 

 
El cáncer cérvico-uterino (CCU) es una neoplasia que comienza como una afección 

precancerosa llamada displasia. Se caracteriza por la pérdida de la estratificación del 
epitelio y una marcada atipia celular con alteraciones en la relación núcleo-citoplasma. 

Constituye una de las localizaciones más frecuentes y de las primeras causas de 

mortalidad en el sexo femenino en casi todo el mundo (1,2). 
El VPH es el principal agente etiológico del CCU. Los primeros estudios mostraron una 

relación muy estrecha entre factores sexuales y reproductivos con la presencia de 
lesiones precursoras. Consistente con la etiología infecciosa, un importante efecto ha 
sido observado en mujeres que refirieron tener múltiples parejas sexuales dado que 

ello acrecienta el riesgo (1). 
Estudios epidemiológicos, moleculares y experimentales realizados en la búsqueda de 

asociaciones causales han demostrado que existen factores de riesgo que  intervienen 
en su aparición y actúan de manera diferente en cada individuo (2). 
Es una enfermedad que se puede prevenir. También se puede curar, si se detecta a 

tiempo y se trata adecuadamente ya que presenta una evolución gradual. A pesar de 
ello, la incidencia de este cáncer es casi el doble en los países de ingresos bajos y 

medianos, y sus tasas de mortalidad son tres veces superiores a las de los países de 
ingresos altos (3).  



 

Según las últimas recopilaciones de los datos mundiales, cada año se producen 
alrededor de 500 000 casos nuevos y cerca del 80 % procede de países en desarrollo, 

Latinoamérica y el Caribe son consideradas regiones de alto riesgo; además, mueren 
anualmente 272 000 mujeres por esta causa (3). 

En Cuba constituye un problema de salud pues ocupa el tercer y cuarto lugar según 
incidencia, y del tercero al quinto en mortalidad. El número de fallecidas por esta 
causa se mantiene por encima de los 500 casos anuales (4) (5). 

Actualmente el cáncer cérvico-uterino constituye una de las afecciones más frecuentes 
y complejas que se presentan en miles de mujeres. En el municipio de Colón son 

escasas las investigaciones relacionadas con el tema por lo que se decidió realizar 
este estudio con el objetivo de caracterizar el comportamiento del cáncer cérvico-
uterino en el Hospital Mario Muñoz Monroy en el período comprendido entre 2016 y 

2020. 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en el 
Hospital Mario Muñoz Monroy en el Municipio de Colón en el período comprendido 
entre enero de 2016 y enero de 2020. El universo estuvo constituido por todos los 

pacientes atendidos en ese período y que obtuvieron un diagnóstico certero. Se 
seleccionó una muestra de 46 pacientes féminas teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 
Criterios de inclusión 

 Pacientes diagnosticadas con cáncer cérvico-uterino en el período comprendido 

entre 2016 y 2020. 
 Pacientes diagnosticadas en ese período con las edades comprendidas entre 20 

y 50 años. 
 Pacientes dispuestas a participar en el estudio. 

Criterios de exclusión  

 Pacientes que no estén dispuestas a participar en la investigación. 
Como técnica de obtención de información directa se seleccionaron las historias 

clínicas de las pacientes. Las variables utilizadas fueron: edad en que se diagnosticó el 
cáncer, edad de inicio de las relaciones sexuales, presencia de múltiples compañeros 
sexuales, uso de tabletas anticonceptivas, presencia del hábito de fumar, uso del 

condón, presencia de infecciones de transmisión sexual (ITS), tipo de cáncer y 
localización, así como manipulaciones ginecológicas. 

Se cumplió con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la 
Declaración de Helsinki. Se contó con la autorización del Comité de Ética Médica y el 
Consejo Científico de la Institución. 

 
Resultados 

En la tabla 1 se presenta la distribución de las pacientes según años cumplidos en que 
se diagnosticó el cáncer, se observa un mayor predominio del rango de edades entre 
46 – 50 años, con un número de 14 pacientes lo cual representa un 30,4 % del total. 

 
En la tabla 2 se analizaron los factores de riesgo del cáncer cérvico-uterino presentes 

en el momento del diagnóstico: múltiples compañeros sexuales, relaciones sexuales 
desprotegidas, uso de tabletas anticonceptivas, hábito de fumar, manipulaciones 
ginecológicas, así como ITS e inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años. Los 



 

factores que mostraron cifras más significativas fueron las manipulaciones 
ginecológicas, las relaciones sexuales desprotegidas y el Inicio de relaciones sexuales 

antes de los 18 años. 
 

En la tabla 3 se analizó los tipos de cáncer resultando el carcinoma epidermoide el 
más frecuente con un total de 36 pacientes para un 78,2 %. 
 

Se presenta en la tabla 4 la distribución de las pacientes según la localización del 
cáncer en el momento del diagnóstico. Se destaca el cuello uterino con un total de 31 

pacientes para un 67,39% 
 
DISCUSIÓN 

 
El predominio de los grupos de edades entre 35 y 54 años puede estar en relación con 

los cambios biológicos e inmunológicos de las etapas del climaterio que pudieran 
favorecer en gran medida la infección del tracto urogenital, y por el factor hormonal, 

al comenzar a declinar la función ovárica. Además de encontrarse en una etapa de 
mayor exposición acumulada a relaciones sexuales. 
Montero, Parra y Alfonso (1, 6, 7) en cuanto a la incidencia del cáncer cérvico-uterino  

reportan este mismo rango de edades como predominante (1, 8). En este estudio, a 
pesar de tener una división en menores rangos de edades, el predominio apunta a la 

adultez. 

En la aparición del cáncer cérvico-uterino existen varios factores de riesgo los cuales 
no actúan de la misma manera en los diferentes grupos poblacionales (1, 2, 9).  

Flores García realizó un estudio en mujeres diagnosticadas con CCU que demostró que 
los factores de riesgo más frecuentes fueron el inicio de la actividad sexual antes de 

los 18 años, tres o más parejas sexuales, uso de anticonceptivos hormonales, 
antecedentes de enfermedad de transmisión sexual y antecedentes familiares de 
cáncer (10). 

Un estudio realizado sobre factores de riesgo del cáncer cérvico-uterino en 
adolescentes de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas mostró cifras 

significativas la presencia de múltiples compañeros sexuales y el uso de tabletas 
anticonceptivas.(11).  

Los autores consideran que el inicio de relaciones sexuales en edades tempranas 

antes de los 18 años constituye un factor de riesgo para la aparición del cáncer 
cérvico-uterino, revelado por la inmadurez fisiológica de la zona de transformación 

donde se origina la neoplasia. Las adolescentes tienen un predominio de células 
metaplásicas y endocervicales sobre el ectocérvix, lo cual lo hace especialmente 
vulnerable al papiloma virus humano y a otros agentes de infección de transmisión 

sexual, las alteraciones celulares aparecen en un tipo especial de epitelio que 
reemplaza al epitelio columnar preexistente (metaplasia escamosa) (11). 

Los resultados obtenidos al respecto coincidieron con los de un estudio sobre el tema, 
donde se encontró una mayor incidencia de esta afección en tales circunstancias (12). 
Otros autores, como Moré Vega (13) obtuvieron resultados similares y plantearon que 

las relaciones sexuales a edad temprana constituyen un importante factor de riesgo. 
En un estudio realizado en estudiantes de primer año de la carrera de Medicina en la 

Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas un número importante de estudiantes 
estaban solteros o bajo unión consensual. Como resultados se obtuvo que el comienzo 
de las relaciones sexuales tiene mayor incidencia en las edades de 14 a 15 años, 



 

aunque es significativa la cifra de adolescentes que entre los 16 y 17 años inician las 
prácticas sexuales (14).  

En el Policlínico Docente David Moreno Domínguez de la provincia de Granma, se 
realizó una investigación también sobre esta temática en 50 féminas mayores de 25 

años, donde se identificaron como significativos los antecedentes patológicos 
familiares de cáncer, el hábito de fumar y el inicio de las relaciones sexuales antes de 
los 17 años (12).  

Resulta importante señalar que un gran número de féminas iniciaron su primera 
relación sexual antes de cumplir 18 años, lo cual constituye un factor muy importante 

a tener en cuenta por el equipo básico de salud para ejercer acciones de promoción y 
prevención con las adolescentes, en aras de incrementar la labor educativa para su 
actual y posterior conducta sexual.  

El aumento del número de parejas se considerada un aspecto epidemiológico que 
acrecienta el riesgo en la aparición de lesiones premalignas y malignas del cuello 

uterino. La mayoría de los autores opinan que si bien esta afección se incrementa en 
las mujeres promiscuas, es por el contrario infrecuente en las que no tienen una 

sexualidad activa; el diagnóstico de neoplasia cervical no es sinónimo de promiscuidad 
femenina, aunque es cierto que las promiscuas tienen una posibilidad mayor de 
padecerla. 

La multiplicidad de conyugues como factor primario en la aparición de esta 
enfermedad y también hacen referencia a la promiscuidad de aquellas pacientes que 

tienen parejas sexuales numerosas o una pareja masculina con muchas parejas 
sexuales, lo cual posibilita la transmisión de un agente infeccioso (15). Asimismo, 
Aguilar Palomino encontró resultados similares (16). 

El hábito tabáquico está siendo adquirido en edades cada vez más tempranas en la 
población española sus efectos nocivos pudieran estar afectando a la población joven, 

a su consumo se le han conocido riesgos para la salud, especialmente cuando su inicio 
se lleva a cabo cuando se es muy joven, y en concreto, cuando los adolescentes 
comienzan a fumar a diario en edades tempranas, lo cual conlleva, además, a mayor 

riesgo de adicción a la nicotina a largo plazo, según reflejan Chauvet y colaboradores 
(17).  

Cabe destacar que el carcinoma del cuello uterino existe en todo el mundo, pero es 
más frecuente en las mujeres que viven en los países subdesarrollados, entre ellos 
Perú, que tiene la más alta incidencia, seguido de Colombia (Cali) y luego Canadá 

(Québec). Las regiones de América Latina y el Caribe se destacan entre las que 
presentan las tasas más elevadas a escala mundial (1, 12).  

Según Ramírez el cáncer de cuello uterino es un carcinoma epidermoide causado por 
la infección con el papilomavirus humano; menos frecuente es el adenocarcinoma (18).  
Estudios arrojan que entre los tipos más frecuentes de cáncer de cérvix se encuentra 

el carcinoma epidermoide (19). Autores como Guzmán (20) también consideran que el 
carcinoma epidermoide de cuello uterino es la neoplasia más frecuente del tracto 

genital femenino, resultados que coinciden con nuestro estudio.  
Los autores consideran que los profesionales de la salud deben consolidar sus 
conocimientos teórico-prácticos sobre esta enfermedad y continuar la profundización 

desde un enfoque multidisciplinario en cuanto a la educación sexual y reproductiva de 
las mujeres en la atención primaria a través de la promoción y prevención de salud.       

 
 
 



 

CONCLUSIONES 
 

Las pacientes de la cuarta década de vida con cáncer cérvico-uterino del tipo 
carcinoma epidermoide tenían en el momento del diagnóstico el cáncer localizado en 

cuello uterino predominando como factor de riesgo las relaciones sexuales 
desprotegidas. 
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ANEXOS: 

 
 

Tabla 1. Distribución de las pacientes según la edad en años cumplidos. 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
Fuente: Historia Clínica 
 

Tabla 2. Factores de riesgo presentes en el momento del diagnóstico 
 

Edades No. % 

20-25 6 13,04 

26-30 3 6,52 

31-35 7 15,22 

40-45 9 19,57 

41-45 7 15,22 

46-50 14 30,43 

Total  46 100 

Factores de riesgo del CCU No. % 

Inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años 32 69,57  

Múltiples compañeros sexuales 9 19,57 

Relaciones sexuales desprotegidas 35 76,09 

Infecciones de transmisión sexual 26 56,52 

Uso de métodos anticonceptivos hormonales 30 65,22 
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Fuente: Historia Clínica 

 
 

Tabla 3. Distribución de las pacientes según el tipo de cáncer diagnosticado. 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
Fuente: Historia Clínica 

 
 

 
 
 

Tabla 4. Distribución de las pacientes según localización del cáncer. 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
Fuente: Historia Clínica 

 

Hábito de fumar 16 34,78 

Manipulaciones ginecológicas 46 100 

Tipo de 

Cáncer 

No. % 

Adenocarcinoma 8 17,39 

Carcinoma 

epidermoide 

36 78,27 

Carcinoma in 

situ 

1 2,17 

Sarcoma 1 2,17 

Total 46 100 

Localización No. % 

Cuello Uterino 31 67,39 

Cuerpo del 

Útero 

6 13,04 

Cervix 2 4,35 

Endometrio 3 6,52 

Útero 4 8,70 

Total 46 100 


