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Resumen 
Introducción: Las neoplasias del cuello 
uterino constituyen una de las patologías 

malignas más frecuentes y de mayor 
mortalidad en el mundo. 
Objetivo: caracterizar factores de riesgo 
relacionados con el cáncer cérvix en 
mujeres mayores de 45 años. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, 
longitudinal, y prospectivo en sobre el 
factores del riesgo del cáncer 
cervicouterino en pacientes mayores de 45 
años atendidas en el Hospital 
Ginecobstétrico Docente “Fe del Valle 
Ramos”, en el período comprendido entre 
abril de 2018 y abril de 2021. En el estudio 
se incluyeron las pacientes a las que se les 
diagnosticó esta afección por histología, 
obteniéndose una población de estudio de 
35 casos. 
 

 
Resultados: las edades de 55 a 64 años 
fue el que más casos aportó (48,6 %). El 

45,7 % de las pacientes tuvieron de 1- 2 
embarazo y el 48,6 % presentaron 3 o más 
de abortos. La mayoría de las pacientes 
eran solteras (68,6 %), usaban 
anticonceptivos orales (65,7 %) y tenían 
más de tres parejas (67,1 %). La infección 
de trasmisión sexual que prevaleció fue por 
el Virus Papiloma Humano (95,2 %). 
Conclusiones: el cáncer de cérvix 
prevalece en las edades de 55 a 64 años y 
sus factores de riesgo fundamentales son; 
el virus del papiloma humano, el uso de 
anticonceptivos orales, el número de 
abortos, parejas sexuales y embarazos. 
 
Palabras claves: Factores de riesgo; 
cáncer del cuello uterino, virus del papiloma 
humano. 
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INTRODUCCIÓN  
Las neoplasias del cuello uterino 
constituyen una de las patologías malignas 
mas frecuentes y de mayor mortalidad en 
el mundo. Esta neoplasia es más frecuente 
en los países del tercer mundo, sin 
embargo, gracias a los programas de 
detección temprana y las estrategias de 
educación preventiva implementado por 
algunos países se ha logrado disminuir en 
los ultimos años la incidencia del cáncer 
cervicouterino (CCU). 1, 2, 3 
En los países industrializados la cifra 
alcanza los 40 por cada 100 000 mujeres, 

mientras en los países subdesarrollado 
constituye la patología maligna más 
frecuente. 4 En los países de Latinoamérica 
la tasa de prevalencia por el cáncer 
cervicouterino es de un 83 % lo que se 
traduce que al año mueren alrededor de 

300 000 mujeres por CCU y una incidencia 
de 28,6 x 100,000 mujeres. 5 Países como 
Bolivia, Chile y México se registran cifras 
elevadas por esta patología. 6, 7 En Cuba 
para el año 2020 se examinaron 707 550 
mujeres para una tasa 172,9 por cada 1000 
habitantes obteniéndose 925 casos. En la 
provincia Granma se reportaron 81 casos 
de cáncer de cuello uterino para una tasa 
de 20 por cada 100 000 mujeres.8 

Los principales factores de riesgos 
asociados al CCU son: el número de 
embarazos, partos y abortos, la 
promiscuidad, el hábito de fumar, el uso de 
anticonceptivos orales y las infecciones de 
trasmisión sexual principalmente las 
trasmitidas por la del Virus del Papiloma 
Humano (VPH). 9, 10, 11 Cabe destacar la 
importancia sobre la prevención y la 

detección temprana de estos factores de 
riesgos, ya que a largo y a corto plazo 
pueden conllevar a la mujer a padecer de 
cáncer cervicouterino. Por todo lo 
anteriormente planteado y la importancia 
de este tema para la comunidad científica 
se realizó esta investigación con el objetivo 

de caracterizar factores de riesgo 
relacionados con el cáncer cérvix en 
mujeres mayores de 45 años. 
 
MÉTODO 

 
Se realizó un estudio descriptivo, 
longitudinal, y prospectivo en sobre el 
factores del riesgo del cáncer 
cervicouterino en pacientes mayores de 45 
años atendidas en el Hospital 
Ginecobstétricos Docente “Fe del Valle 
Ramos”, en el período comprendido entre 
abril de 2018 y abril de 2021. En el estudio 
se incluyó a las pacientes que acudieron a 
consulta por resultado anormal de la 
citología cervicovaginal, remitidas de su 
área de salud por alguna lesión visible en el 
cuello uterino, por presentar alguna 

sintomatología o para examen físico de 
rutina a pacientes a las que se les 
diagnosticó esta afección por histología, 
obteniéndose una población de estudio de 
35 casos. El informe final de la 
investigación fue revisado y aprobado por 

el Comité de ética de las investigaciones de 
Hospital. 
 
RESULTADOS 
En la tabla 1 se evidenció una 
preponderancia en las edades de 55 a 64 
años para un 41,67 %. 
 
Tabla 1. Distribución de las pacientes con 
cáncer de cuello uterino según grupo de 
edad.  

Grupos de edad 
(años) 

No. % 

45-54 15 42,8 

55-64 17 48,6 

Más de 64 3 8,6 

Total 35 100 

Fuente: Registros Médicos. 
 

En el siguiente gráfico se evidenció como el 
45,7 % de las pacientes tuvieron de 1- 2 
embarazo y 48,6 % presentaron 3 o más 
de abortos. (Grafico 1) 
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Gráfico 1 Distribución de las pacientes con 
cáncer de cuello uterino según los abortos 
y embarazos.  

 
Fuente: Registros Médicos 

 
En la tabla 2 se mostró que la mayoría de 
las pacientes poseían un estado civil de 
soltera para un 68,6 %; y que solo el 37,1 
% tenían el hábito de fumar. Del total de 
las mujeres el 65,7 % usaban 
anticonceptivos orales y el 57,1 % tuvieron 
más tres parejas sexuales. En la tabla 3 se 
evidenció que la mayoría de las pacientes 
tenían tres o más partos para  
un 48,6 %; y que la infección de trasmisión 
sexual que predominó fue el VPH para un 
97,1 %. 
  

 

 
Tabla 2. Distribución de los pacientes con cáncer de cuello uterino según edad, estado civil, 
el hábito de fumar, el uso de anticonceptivos orales y el número de parejas sexuales.  
 

Edad (años) 45-54 55-64 + 64 Total 

No % No % No % No % 

Estado civil         
Soltera 11 31,4 11 31,4 2 5,7 24 68,6 

Casada 2 5,7 2 5,7 1 2,9 5 14,3 
Acompañada 2 5,7 4 11,4 -  6 17,1 

Hábito de fumar         
Si 5 14,3 5 14,3 3 8,5 13 37,1 

No 10 28,6 12 34,3 -  22 62,9 
Anticonceptivo 

orales 

        

Si 8 22,8 14 35 1 2,9 23 65,7 

No 7 20 3 8,5 2 5,7 12 34,2 
# Parejas sexuales         

1-3 7 20 6 17,1 2 5,7 15 42,9 
3-6 8 22,8 11 31,4 1 2,9 20 57,1 

Fuente: Registros Médicos    

 
 
Tabla 3. Distribución de las pacientes con cáncer de cuello uterino por edades según número 
de partos y las infecciones de trasmisión sexual. 
 

 Edad (años) 45-54 55-64 + 64 Total 

# Partos No % No % No % No % 

0 1 2,9 3 8,6 -  4 11,4 
1-2 4  9  1 2,9 14 40 

3 o más 10  5  2  17 48,6 
ITS         

VPH 15 42,9 16 45,7 3 8,6 34 97,1 
Otras -  1 2,9 -  1 2,9 

             Fuente: Registros Médicos   

 
Discusión 
En el estudio los grupos de edades de 55 a 
64 años fueron los más sobresalientes. 
Puentes Colombe y et al 9 en su 
investigación encontraron una prevalencia  

 
 
de las edades entre 25 y 29 años; mientras 
Solano Mora y et col 10 reflejaron en su 
estudio que la edad media de manifestación 
del cáncer cervicouterino fue alrededor de 
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los 50 años. Otros autores señalaron que la 
edad promedio de las féminas que por 
primera vez recibieron un diagnóstico de 
cáncer cervicouterino fue entre 50 y 55 
años. 3 Estos resultados difieren con los del 
presente estudio. 
Regiani Conde y et col 11 recogió en su 
investigación que la mayoría de las mujeres 
tenían más de cuatro embarazos para un 
55, 6 %. Este resultado es opuesto con lo 
obtenido en el presente estudio, sin 
embargo, la investigación de Pérez Sanjuán 
y et al 1 mostró similares resultados ya que 
el 60,6 % de los pacientes tenían al menos 

dos abortos. Asimismo, Domínguez Bauta y 
et col 12 en su investigación consideró el 
aborto como factor de riesgo del CCU. 
Regiani Conde y et col 11 en su investigación 
exhibió que la mayoría de las mujeres eran 
casadas para un 52, 2 %, al igual que 

Palman Cuesta y et col 16 que refirió que el 
65,71 % de las mujeres fumaban. Estos 
resultados son opuestos a lo obtenido en el 
presente estudio; sin embargo, existió una 

similitud con los criterios planteados por 
otros autores que consideran que el uso de 
anticonceptivos orales a largo plazo 
constituye un factor de riesgo a padecer de 
cáncer de cérvix. 14, 15, 16 Igualmente se 
encontró una similitud con la investigación 
de Domínguez Bauta y et al 12 que planteó 
que, a mayor número de partos, mayor va 
ser el riesgo a padecer de cáncer de cérvix, 
traumatismos y un incremento de la 
exposición de virus malignos. 
La infección por el VPH constituye el factor 
desencadenante de todas las lesiones 
precancerosas y cancerosas. Existen 

diferentes serotipos de VPH y de ellos los 
subtipos 16 y 18 se asocian a un alto grado 
presentación de displasia de grado alto y 
cáncer. El primer paso para un diagnóstico 
temprano del CCU es encontrar una prueba 
anormal en la prueba de Papanicolaou. 3, 5   

Palman Cuesta y et al 16 en su investigación 
refirió que el 58, 30 % de las mujeres 
presentaban el VPH, lo que concuerda con 
lo encontrado en la presente investigación. 

 
CONCLUSIONES 
El cáncer de cérvix prevalece en las edades 
de 55 a 64 años y sus factores de riesgo 
fundamentales son; el virus del papiloma 
humano, el uso de anticonceptivos orales, 
el número de abortos, parejas sexuales y 
embarazos. 
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