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RESUMEN 
Introducción. La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es la lesión precursora 

del cáncer de cuello uterino (CCU), por lo que es indispensable su prevención y 

diagnóstico precoz. Objetivo. Identificar los factores de riesgo relacionados con 

la neoplasia intraepitelial cervical en pacientes del Policlínico Aleida Fernández 

Chardiet. Métodos. Se realizó un estudio analítico transversal en el Policlínico 

Aleida Fernández Chardiet del municipio La Lisa en el año 2019. El universo 

estuvo constituido por 50 pacientes que se realizaron la citología en la institu-

ción. La muestra se seleccionó por muestreo aleatorio simple con alfa 1,96 y 

nivel de confianza del 95% (36,91), se estudiaron 37 mujeres que cumplieron 

los criterios de inclusión. Las variables estudiadas fueron edad, resultados de 

las citologías, estadio de la enfermedad, antecedentes familiares de NIC, adic-
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ción tabáquica, edad de inicio de las relaciones sexuales, cambio frecuente de 

parejas y antecedentes de infecciones de transmisión sexual. Se utilizó estadís-

tica inferencial para determinar asociación entre variables. Resultados. Se 

demostró asociación estadísticamente significativa entre las NIC, el inicio pre-

coz de las relaciones sexuales, el cambio frecuente de pareja y la infección por 

PVH y no ocurrió así para los antecedentes familiares, el tabaquismo y las 

otras ITS. Conclusiones. La neoplasia intraepitelial cervical se asocia significa-

tivamente con el comportamiento sexual de las mujeres afectadas.  

Palabras clave: Neoplasia intraepitelial cervical, enfermedades de transmi-

sión sexual, cambio frecuente de pareja.  

I. INTRODUCCIÓN  

El cáncer cervicouterino (CCU) se define como aquella neoplasia maligna 

que afecta a las células que revisten el cuello uterino. La displasia cervical es la 

lesión precursora del cáncer de cuello uterino, en el que se observan alteracio-

nes de las células cervicales sin llegar a adoptar características de malignidad. 
1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que es el cuarto cáncer 

más frecuente en la mujer. Se calcula que en 2018 hubo 570 000 nuevos ca-

sos, que representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por cáncer. De las 

aproximadamente 311 000 defunciones por CCU que se registran cada año, 

más del 85% se producen en las regiones menos desarrolladas.1-2 

En el 2018 las mayores incidencias mundiales se presentan en las regiones 

de Sudáfrica y Sudamérica, con tasas mayores a 26,0 y 18,1 respectivamente, 

porcada 100 000 habitantes.1 

En Europa es la tercera causa de muerte en mujeres y en Latinoamérica 

causa más de 30 000 defunciones por año. Más de 300 000 mujeres mueren 

anualmente por esta enfermedad y de ellas más del 70% en plena edad repro-

ductiva.3-4 
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Estados Unidos, Canadá y Australia presentan las más bajas incidencias, 

presentando tasas menores a 7,3. Los países latinoamericanos con tasas de 

incidencia mayor de 30 x 100 000 mujeres son Guyana (44,7), Nicaragua 

(39,9), Honduras (37,8), El Salvador (37,2), Bolivia (36,4), Paraguay (35,0), Pe-

rú (34,5), Venezuela (31,4) y Guatemala (30,5). 1, 5 

En cuanto a las muertes asociadas con el CCU a nivel mundial, se registran 

por cada año al menos 311,000, de las cuales 85% corresponden a casos en 

países con índices agudos de desigualdad económica, como México y el resto 

de América Latina. En México el CCU tuvo una ocurrencia anual de 13,960 ca-

sos de los 570,000 nuevos estimados en el mundo en ese año. 1Aunque el 

CCU detectado en sus primeras fases puede ser curable, podemos apreciar 

que la falta de presupuesto en salud en estos países contribuye a que muchas 

mujeres sean diagnosticadas en fases avanzadas. En 2018, los decesos por 

este tipo de cáncer en México representaron la primera causa de muerte en el 

grupo de mujeres de 25 a 34 años de edad, y la segunda, después del cáncer 

de mama, en los grupos de 35 a 44 y de 45 a 64. 5 

En Cuba ocupa el quinto lugar en mortalidad por tumores malignos, ocasio-

nando un total de 514 defunciones en el año 2019, con una tasa de 9,1 x cada 

100 000 mujeres, precedido por los del sistema respiratorio (tráquea, bronquios 

y pulmón), mama, intestino (excepto recto) y útero. 6 

Problema de salud: El municipio de La Lisa y el área de salud que compren-

de el Policlínico "Aleida Fernández Chardiet" reportan cada año, casos nuevos 

de Neoplasia Intraepitelial Cervical, en su estadios, por lo que se define como 

uno de los problemas a investigar en salud y se hace necesario el desarrollo de 

investigacionesquedescribanelementosepidemiológicosparainterven-

cionesposteriores y de esta forma se plantea la siguiente pregunta científica: 

¿cuáles son los factores de riesgo asociados a la neoplasia intraepitelial cervi-

cal  en pacientes del Policlínico Aleida Fernández Chardiet del Municipio La 

Lisa en el año 2019? 
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Esta investigación tiene como objetivo, identificar los factores de riesgo de la 

neoplasia intraepitelial cervical que están presentes en las mujeres del área de 

salud del Policlínico Aleida Fernández. 

II. MÉTODO 

Diseño de investigación estudio analítico transversal 

Policlínico Aleida Fernández Chardiet, Municipio La Lisa, Provincia La 
Habana, en el año 2019. 

_Universo 50 pacientes que se realizaron la citología en la institución 
Muestra Muestreo aleatorio simple con alfa 1,96 y nivel de confianza del 95% 

(36,91), se estudiaron 37 mujeres que cumplieron los criterios de inclusión. 
Criterios de inclusión Edad mayor o igual a 25 años, firmar el consentimiento infor-

mado, tener dirección oficial del Área de Salud y vivir de forma estable en ella. 

 Criterios de exclusión  Pacientes con historias clínicas incompletas 

Criterios de eliminación  Abandono del área de salud una vez comenzado el 

estudio 

 Diagnóstico citológico (cualitativa dicotómica) según resultado de la citología 

(positiva o negativa), estadio de la enfermedad (cualitativa ordinal) según resul-

tado de las citologías positivas en NIC I,II,III, edad: dividida en grupos etarios, 

según la edad biológica al momento del estudio, variables relacionadas con el  

comportamiento sexual de las estudiadas: edad de inicio de las relaciones se-

xuales ( ≤ 18 años o > 18 años), la presencia de cambios frecuentes de parejas 

o no y de enfermedades de transmisión sexual (cualitativas dicotómicas con 

respuesta si o no) 

Métodos de recolección de la información Se revisó la tarjeta de citología de las 

pacientes en la consulta de ginecología del policlínico, así como la historia clínica por 

consultorio donde se obtuvieron datos actualizados; se tuvo en cuenta el principio que 

estipula el carácter de documento médico que posee la misma. Esta recoge una visión 

retrospectiva de la vida del sujeto cuando se confecciona con rigor y se resume 

cuidadosamente la historia personal de las pacientes, lo que reveló información sobre 
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las variables clínicas y epidemiológicas relacionadas con la enfermedad, factores de 

riesgo asociados, manifestaciones clínicas y estadio de la enfermedad. 

Se empleó como método la encuesta  y como instrumento el cuestionario. Este  se 

confeccionó por los autores y se sometió a evaluación por criterios de expertos; incluyó 

preguntas asequibles y fáciles de contestar donde se obtuvieron los datos. La encues-

ta se aplicó por los autores de la investigación durante el proceso de consulta médica o 

en visitas domiciliarias y se cumplió en todo momento con la ética de la investigación; 

se garantise confeccionó una base de datos en el paquete estadístico SPSS v.22. Se 

utilizaron distribuciones de frecuencia y cálculos porcentuales como estadística 

descriptiva y se aplicó estadística inferencial con el cálculo de la prueba no parámétri-

ca de independencia Chi cuadrado para determinar si existía asociación entre varia-

bles categóricas utilizando un nivel de significación del 5% (α= 0,05%). Además se 

calculó la Oportunidad Relativa de enfermar si se está expuesto al factor de riesgo 

(OR) para establecer la fortaleza de la asociación, en caso de existir.Los resultados 

obtenidos se presentaron en tablas para facilitar su comprensión y análisis. Los datos 

representados estadísticamente hicieron posible la discusión y la comparación con los 

aportados por otros autores. 

K. _______________Consideracioneséticas_______ es de vital importancia la pre-

sencia de la Bioética a través del cumplimiento de sus principios. Se tuvo en cuenta el 

respeto de la autonomía del paciente, beneficencia y no maleficencia y la justicia los 

que se hicieronvaler con la firma del consentimientoinformadoporlasparticipantes en el 

estudio. La investigaciónfuepreviamenteautorizada y revisadapor el ComitéCientífi-

codel Centro. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 
 

Edad Diagnóstico citológico Total % 

Positiva % Negativa % 

25-34 13 35,1 7 18,9 20 54,0 

35-44 7 18,9 6 16,2 13 35,1 

45-54 1 2,7 1 2,7 2 5,4 

55 y más 1 2,7 1 2,7 2 5,4 

Total 22 59,4 15 40,6 37 100 

 
_____Distribución de mujeres según diagnóstico citológico y grupos de edad. Policlínico 

"Aleida Fernández Chardiet" 2019. La Lisa_______________ 

En la tabla 1 se muestra la relación entre el resultado de la citología y los gru-

pos de edad. El 59,4% de las mujeres estudiadas presentó citologías positivas 

y el grupo que presentó mayor frecuencia fue el de 25 a 34 años en el 54% se-

guido por el grupo de 35 a 44 años en el 35,1%. En el 35,1% de las mujeres 

entre 25 y 34 años la citología fue positiva. 

Estos resultados coinciden con los trabajos de Calderón 3, Gallegos Toribio 4, 

Mena Lizama 7  y Cárdenas Peña8 que informan rangos de edades similares, lo 

que a criterio de los autores, se debe, a que en estas edades aparecen las le-

siones precursoras del CCU, como se describe en la historia natural de la en-

fermedad y en edades más avanzadas, se diagnostica con más frecuencia el 

CCU como demostraron Díaz Mondragón 2 y Salazar Rodríguez 9 en sus res-

pectivas investigaciones. 

La tabla 2 muestra el estadio de la enfermedad obtenido en las 22 mujeres con 

citologías positivas. Predominó el diagnóstico de NIC I en el 95,4% de las estu-

diadas y el 4,5% restante se diagnosticó como NIC II. No se registraron NIC III 

en la muestra estudiada. El grupo más afectado por NIC I resultó ser el de 25 a 

34 años en el 54,5% y la paciente afectada por NIC II también se encontraba 

en este grupo etario. 
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Tabla 2 

Edad 

 

        Estadio de la enfermedad Total % 

NIC I % NIC II % NIC III % 

25-34 12 54,5 1 4,5 0 0 13 59,0 

35-44 7 31,8 0 0 0 0 7 31,8 

45-54 1 4,5 0 0 0 0 1 4,5 

55 y más 1 4,5 0 0 0 0 1 4,5 

Total 21 95,4 1 4,5 0 0 22 100 

 

_____Distribución según estadio de la enfermedad en mujeres con citologías positivas y 

grupos de edad. Policlínico "Aleida Fernández Chardiet" 2019. La Lisa_______________ 

 

Este estudio coincide con lo que se informa en la literatura al encontrar un pre-

dominio de las lesiones de bajo grado (NIC I) 3-7,10 pero difiere de los resultados 

de Guerra Mesa11 que encuentra mayor frecuencia de NIC II y III; en pacientes 

con combinaciones poco frecuentes de neoplasias múltiples sincrónicas.  

 

Tabla 3 

Inicio de la 

primera  

relación sexual 

Diagnóstico citológico Total % 

Positiva % Negativa % 

≤ 18 años 22 59,4 6 16,3 28 75,7 

>18 años 0 0 9 24,3 9 24,3 

Total 22 59,4 15 40,6 37 100 

X2  0,000 

P  0.001         IC(3.35-1289)   OR=65.7 

 

Distribución de mujeres según diagnóstico citológico e inicio de la primera relación sexual. 

Policlínico "Aleida Fernández Chardiet" 2019. La Lisa 
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En la tabla 3 se observa que predominaron las mujeres que iniciaron precoz-

mente las relaciones sexuales en el 75,7% y la mayoría de ellas (59,4%) pre-

sentaron citologías positivas. 

 Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el resultado de la 

citología positiva y el inicio precoz de las relaciones sexuales con una seguri-

dad del 95% y un OR que informa que las mujeres que iniciaron las relaciones 

sexuales antes de los 18 años tienen 65,7 veces más probabilidad de adquirir 

una NIC. 

Según Benedetti 12 la edad de inicio de la vida sexual y las  múltiples parejas 

son dos de los factores de riesgo más frecuentemente asociados con el cáncer 

de cuello uterino, ambos relacionados con mayor riesgo de adquirir una infec-

ción por el Virus del Papiloma Humano y que encuentra pertinencia con esta 

investigación. Otros autores encuentran coincidencias con estos resultados e 

informan que las relaciones sexuales iniciadas precozmente y los cambios fre-

cuentes de parejas son factores que muestran elevada asociación con las 

NIC.7-8,10 

 

Tabla 4 Distribución de mujeres según diagnóstico citológico y cambio frecuente de pareja. 

Policlínico "Aleida Fernández Chardiet" 2019. La Lisa 

Cambio frecuente  

de pareja 

Diagnóstico citológico Total % 

Positiva % Negativa % 

Si 17 45,9 9 24,4 26 70,3 

No 5 13,5 6 16,2 11 29,7 

Total 22 59,4 15 40,5 37 100 

X2  1,2737 

P 0.001         IC(0,53-9,5)       OR=2,26 

 

La tabla 4 muestra la distribución de las mujeres según resultado de la citología 

orgánica y el cambio frecuente de pareja. Se observa un predominio de aque-
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llas que cambiaron con frecuencia de pareja con el 70,3% y el 45,9% de ellas 

tuvieron resultado positivo de la citología.Se encontró relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables con un OR: 2,26 que infiere que las mujeres 

que cambian con frecuencia de pareja tienen 2,26 veces más probabilidad de 

adquirir una NIC, con una significación del 5%. 

Ponce Blas 13informa en 2022, en un estudio de casos y controles de 393 muje-

res, que los factores de riesgo asociados a las NIC de alto grado, fueron el ta-

baquismo OR=14.1, edad de menarquía menor a 11 años OR=2.7, edad de 

inicio de relaciones sexuales antes de los 15 años OR=3.9 y más de 2 parejas 

sexuales OR=2.7. 

Tabla 5 Distribución de mujeres según diagnóstico citológico y la presencia de infecciones de 

transmisión sexual.Policlínico "Aleida Fernández Chardiet" 2019. La Lisa 

Presencia de 

ITS 

Diagnóstico citológico Total % X2 p IC-OR 

Positiva % Negativa % 

Clamidias 5 13,6 1 2,7 6 16,3 0,06 0,06  

Trichomonas 4 10,8 1 2,7 5 13,5 0,08 0,11  

PVH 11 29,7 8 21,6 19 51,3 0,006 0,006 IC 1,5-125 

OR=14 

VHS 2 5,4 1 2,7 3 8,1 0,071 0,64  

 

En la tabla 5 se relaciona el resultado de la citología con  la presencia de in-

fecciones de transmisión sexual. La ITS más frecuente fue la infección por PVH 

en el 51,3%, seguida de la infección por Clamidias y Trichomonas en el 16,3 y 

13,5% respectivamente. El 29,7% de las mujeres con infección por PVH tuvie-

ron citologías positivas. En todas las que presentaron algún tipo de ITS se en-

contró mayor frecuencia de citologías positivas.Se encontró una relación esta-

dísticamente significativa entre la citología positiva y la infección por PVH con 

un nivel de significación del 5% y un OR que muestra que las mujeres con in-

fección por PVH tienen 14 veces más probabilidad de desarrollar una NIC. Para 
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el resto de las ITS no se encontró relación estadísticamente significativa. X2 

calculado < X2 tabulado para 1 gl y un nivel de confianza del 95%. 

Las infecciones de transmisión sexual se destacan como terreno meyoprágico 

para adquirir una NIC y dentro de ellas es la infección por PVH la más frecuen-

te.3-4,6-8,10-11 Este estudio registró una elevada frecuencia de mujeres con infec-

ción por PVH y una asociación estadísticamente significativa de esta con las 

NIC (OR: 14). 

Lima 14 informa un predominio de la infección con virus del papiloma humano 

y calcula un OR de 3,11 lo que coincide con el presente estudio aunque con 

una fortaleza menor en la asociación.A criterio de los autores la elevada fre-

cuencia de ITS en esta investigación tiene correspondencia con el cambio fre-

cuente de pareja que tributa a una elevada frecuencia de NIC en las mujeres 

del estudio. Estos elementos se replican en investigaciones similares que in-

forman la búsqueda de nuevos métodos de pesquisa, evaluación y medición de 

los riesgos.14 

 

IV. CONCLUSIONES 

Se demostró asociación estadísticamente significativa entre las NIC, el inicio 

precoz de las relaciones sexuales,el cambio frecuente de pareja y la infección 

por PVH. 
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