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_____________________________________________________________________ 
 

RESUMEN 
 
Introducción: El cáncer cervicouterino (CCU) constituye una de las principales causas de 
mortalidad femenina a nivel mundial, con elevada incidencia en países en desarrollo. En Cuba 
representa un importante problema de salud. Objetivo: Caracterizar las pacientes con 
diagnóstico de CCU atendidas en el Hospital Ginecobstétrico Provincial Docente "José Ramón 
López Tabrane" de Matanzas entre enero de 2023 y diciembre de 2025. Métodos: Estudio 
observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron 88 pacientes con diagnóstico 

histopatológico confirmado. Se analizaron variables sociodemográficas, factores de riesgo, 
antecedentes obstétricos, conductas sexuales, estadio clínico, tipo histológico y antecedentes 
de tamizaje. Se utilizó estadística descriptiva y pruebas de chi-cuadrado para explorar 
asociaciones. Resultados: Predominó el grupo etario 36-40 años (28,4 %), amas de casa 
(52,3 %), solteras (61,4 %), nivel preuniversitario (56,8 %), fumadoras (58,0 %), raza negra 
(44,3 %) y multíparas (43,2 %). El inicio sexual entre 14-19 años ocurrió en el 60,2 % y el 
número de parejas 3-4 en el 40,9 %. El carcinoma epidermoide fue el más frecuente (67,0 %) 
y el estadio II el predominante (38,6 %). El 67,0 % no tenía tamizaje en los últimos 3 años. 
El tabaquismo (p=0,041) y la multiparidad (p=0,032) se asociaron significativamente con 
estadios más avanzados. Conclusiones: El perfil de las pacientes coincide con los factores 
de riesgo clásicos. La asociación entre tabaquismo, multiparidad y estadios avanzados, junto 

con la baja cobertura de tamizaje, refuerza la necesidad de fortalecer la pesquisa y las 
intervenciones preventivas en la provincia.  
_____________________________________________________________________ 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Cervical cancer (CC) is one of the leading causes of female mortality 
worldwide, with a high incidence in developing countries. In Cuba, it represents a significant 
health problem. Objective: To characterize patients diagnosed with CC treated at the "José 
Ramón López Tabrane" Provincial Teaching Gynecological and Obstetrical Hospital in Matanzas 
between January 2023 and December 2025. Methods: Observational, descriptive, 
cross-sectional study. Eighty-eight patients with histopathologically confirmed diagnosis were 

included. Sociodemographic variables, risk factors, obstetric history, sexual behavior, clinical 
stage, histological type, and screening history were analyzed. Descriptive statistics and 
chi-square tests were used to explore associations. Results: The predominant age group was 
36-40 years (28.4%), housewives (52.3%), single (61.4%), pre-university education 
(56.8%), smokers (58.0%), Black (44.3%), and multiparous (43.2%). Sexual debut between 
14-19 years occurred in 60.2% and 3-4 partners in 40.9%. Squamous cell carcinoma was the 
most frequent (67.0%) and stage II the predominant (38.6%). 67.0% had no screening in 
the last 3 years. Smoking (p=0.041) and multiparity (p=0.032) were significantly associated 
with more advanced stages. Conclusions: The patient profile matches classical risk factors. 
The association between smoking, multiparity, and advanced stages, together with low 
screening coverage, reinforces the need to strengthen screening and preventive interventions 
in the province. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El cáncer cervicouterino (CCU) es el cuarto cáncer más frecuente en 

mujeres a nivel mundial, con una incidencia estimada de 604 000 casos 

nuevos y 342 000 muertes en 2020. En países de ingresos bajos y 
medios representa la segunda causa de muerte por cáncer en mujeres, 

con una carga desproporcionada en América Latina, África 
subsahariana y el Sudeste Asiático (1). Más del 95 % de los casos se 

atribuye a la infección persistente por serotipos de alto riesgo del Virus 
del Papiloma Humano (VPH), especialmente los tipos 16 y 18, que 

causan cerca del 70 % de todos los CCU a nivel global (2,3). 
 

La progresión desde la infección por VPH hasta el CCU invasor es lenta 
(10-15 años), lo que brinda una amplia ventana de oportunidad para 

la detección precoz mediante programas de tamizaje. La prueba de 
Papanicolaou ha sido el método más utilizado; sin embargo, su 

sensibilidad moderada (50-70 %) ha llevado a la incorporación de 
pruebas de detección de VPH de alto riesgo. La Organización Mundial 

de la Salud ha lanzado la Estrategia Global para Acelerar la Eliminación 

del Cáncer Cervicouterino, con metas para 2030: 90 % de vacunación 
contra VPH en niñas, 70 % de tamizaje con prueba de VPH de alto 

rendimiento y 90 % de tratamiento de lesiones precancerosas y cáncer 
invasor (4). 

 
Diversos factores de riesgo actúan de forma sinérgica con la infección 

por VPH: inicio precoz de relaciones sexuales (<18 años), múltiples 
compañeros sexuales, multiparidad, tabaquismo, uso prolongado de 

anticonceptivos orales (>5 años), inmunosupresión, coinfección por 
otras ITS y bajo nivel socioeconómico (3,5). 

 
En Cuba, el CCU representa un problema de salud prioritaria. Según el 

Anuario Estadístico de Salud, la tasa de incidencia ajustada por edad 
fue de 15,2 por 100 000 mujeres entre 2015-2020, y la mortalidad de 

7,3 por 100 000, con 1590 casos nuevos y 442 muertes reportadas en 

2024 (6). El Programa Nacional de Diagnóstico Precoz del Cáncer 
Cérvico Uterino se implementó en 1967, pero persisten desafíos en la 

cobertura, la calidad del tamizaje y el seguimiento de mujeres con 
citologías anormales (7). 

 
En la provincia de Matanzas, el Hospital Ginecobstétrico Provincial 

Docente "José Ramón López Tabrane" es el centro de referencia para 
el diagnóstico y tratamiento del CCU. Sin embargo, no existen estudios 

recientes que caractericen a las mujeres diagnosticadas en esta 
institución, lo que limita la capacidad de adaptar las intervenciones de 

prevención y control a las particularidades locales. 
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Por tal razón, se realiza una investigación con el objetivo de 

caracterizar las pacientes con diagnóstico de CCU atendidas en dicho 
centro entre enero de 2023 y diciembre de 2025. 

 

MÉTODOS 
 

Diseño y período de estudio 
 

Estudio observacional, descriptivo y transversal. El período de 
investigación comprendió desde enero de 2023 hasta diciembre de 

2025. 
 

Universo y muestra 
 

El universo estuvo constituido por todas las pacientes que acudieron a 
la consulta de patología de cuello del hospital durante el período de 

estudio (621 mujeres). La muestra fue seleccionada por muestreo no 
probabilístico consecutivo, incluyendo a todas las pacientes que 

cumplieron los criterios de selección hasta alcanzar el tamaño muestral 

estimado (n=88). El cálculo del tamaño muestral se realizó para una 
proporción esperada de factores de riesgo del 50 %, con un margen de 

error del 10 % y un nivel de confianza del 95 %, obteniéndose un 
tamaño mínimo de 96 pacientes; sin embargo, solo 88 cumplieron 

todos los criterios de inclusión. 
 

Criterios de inclusión: Pacientes con diagnóstico histopatológico de 
CCU (carcinoma epidermoide, adenocarcinoma u otros). Edad ≥ 25 

años. Con historia clínica completa disponible. Que aceptaron participar 
voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado. 

 
Criterios de exclusión: Pacientes con citología negativa o NIC sin 

progresión a carcinoma invasor. Diagnóstico previo de CCU tratado en 
otra institución. Histerectomía previa por otras causas. Embarazo 

actual. 

 
Variables y Operacionalización 

 
Las variables del estudio se agruparon en cinco categorías: 

 
1-Sociodemográficas: edad, ocupación, estado civil, nivel escolar, raza. 

 
2-Conductuales: hábito de fumar, edad de inicio de relaciones sexuales, 

número de parejas sexuales. 
 

3-Obstétricas: paridad (nulípara, secundípara, multípara). 
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4-Clínicas: estadio clínico según clasificación FIGO⁸, tipo histológico, 

antecedentes de tamizaje (citología en los últimos 3 años), tiempo 
desde el diagnóstico hasta el inicio del tratamiento. 

 

5-Antecedentes: infecciones de transmisión sexual, uso de 
anticonceptivos orales. 

 
Todas las variables se operacionalizaron en una tabla (no mostrada por 

razones de espacio) y se recogieron mediante una ficha de recolección 
ad hoc, codificando a cada paciente con un identificador alfanumérico 

(CCU-001 a CCU-088) para garantizar el anonimato. 
 

Métodos y técnicas de investigación 
 

Se utilizó la revisión documental de historias clínicas obstétricas y 
oncológicas, complementada con una entrevista estructurada aplicada 

a las pacientes. Se diseñó una ficha de recolección de datos con 
categorías predefinidas. 

 

Procesamiento y análisis de los datos 
 

Los datos se trascribieron a Microsoft Excel y se analizaron con SPSS 
v25. Se utilizó estadística descriptiva: frecuencias absolutas y relativas 

para variables categóricas, y medidas de tendencia central (media, 
mediana) y dispersión (DE, rango) para variables cuantitativas. Para 

explorar asociaciones entre factores de riesgo y estadio clínico se aplicó 
la prueba de chi-cuadrado, considerando significativo un valor p <0,05. 

 
Consideraciones éticas 

 
La investigación se desarrolló conforme a los principios de la 

Declaración de Helsinki y a la normativa ética vigente en Cuba. El 
protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación y el 

Consejo Científico del hospital. Se garantizó la confidencialidad 

mediante la disociación de los datos personales con códigos 
alfanuméricos. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de 

todas las participantes (Anexo 1). Dado el carácter observacional y no 
intervencionista, el estudio no implicó riesgos adicionales a los de la 

práctica clínica habitual. 
 

RESULTADOS 
 

Se estudiaron 88 pacientes con diagnóstico confirmado de CCU. La 
edad media fue de 43,7 años (DE: 10,2; rango: 27-68). El grupo etario 

más frecuente fue el de 36-40 años (28,4 %), seguido por el de 41-45 
años (20,5 %) y el de ≥56 años (13,6 %) (Tabla 1). La edad media al 

diagnóstico fue similar en todos los grupos raciales (p=0,342). 
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Tabla 1. Distribución por grupos de edades (N=88) 

Grupo de edades n % 

25-30 años 6 6,8 

31-35 años 8 9,1 

36-40 años 25 28,4 

41-45 años 18 20,5 

46-50 años 9 10,2 

51-55 años 10 11,4 

≥56 años 12 13,6 
Fuente: Departamento de Archivo y Estadística del hospital. 

 
En la Tabla 2 se resumen las características sociodemográficas, 

obstétricas y conductuales. Predominaron las amas de casa (52,3 %), 
solteras (61,4 %), nivel preuniversitario (56,8 %), raza negra (44,3 %), 

fumadoras (58,0 %) y multíparas (43,2 %). El inicio de relaciones 
sexuales entre 14-19 años ocurrió en el 60,2 % y el número de parejas 

sexuales de 3-4 fue el más frecuente (40,9 %). El 15,9 % refirió 
antecedentes de ITS y el 25,0 % había usado anticonceptivos orales 

por más de 5 años. 
 

Tabla 2. Distribución según características sociodemográficas, 
obstétricas y conductuales (n=88) 

Variable Categoría n % 

Ocupación 
Ama de casa 46 52,3 

Trabajadora 42 47,7 

Estado civil 
Soltera 54 61,4 

Casada 34 38,6 

Nivel escolar 

Primaria 4 4,5 

Secundaria 21 23,9 

Preuniversitario 50 56,8 

Universitario 13 14,8 

Raza 

Blanca 20 22,7 

Negra 39 44,3 

Mestiza 29 33,0 

Hábito de fumar 
Sí 51 58,0 

No 37 42,0 

Paridad 

Nulípara 24 27,3 

Secundípara (1-2) 26 29,5 

Multípara (≥3) 38 43,2 

Edad inicio sexual 

<14 años 20 22,7 

14-19 años 53 60,2 

>20 años 15 17,1 

Número de parejas ≤2 34 38,6 
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3-4 36 40,9 

≥5 18 20,5 

Antecedentes de ITS 
Sí 14 15,9 

No 74 84,1 

Anticonceptivos orales >5 años 
Sí 22 25,0 

No 66 75,0 
Fuente: Historias clínicas y entrevistas. 

 

En cuanto a las características clínicas (Tabla 3), el carcinoma 
epidermoide fue el tipo histológico más frecuente (67,0 %), seguido del 

adenocarcinoma (23,9 %) y otros tipos (9,1 %). El estadio clínico según 

FIGO predominó en el estadio II (38,6 %), seguido del estadio I 
(31,8 %), estadio III (19,3 %) y estadio IV (10,2 %). El 67,0 % de las 

pacientes no tenía tamizaje en los últimos 3 años, y el 70,5 % refirió 
que su última citología había sido hace más de 5 años. El tiempo medio 

desde el diagnóstico hasta el inicio del tratamiento fue de 28,5 días 
(DE: 12,3; rango: 5-65). 

 
Tabla 3. Distribución según características clínicas (N=88) 

Variable Categoría n % 

Tipo histológico 

Carcinoma 

epidermoide 
59 67,0 

Adenocarcinoma 21 23,9 

Otros 8 9,1 

Estadio clínico (FIGO) 

I 28 31,8 

II 34 38,6 

III 17 19,3 

IV 9 10,2 

Tamizaje en últimos 3 

años 

Sí 29 33,0 

No 59 67,0 

Tiempo 
diagnóstico-tratamiento 

Media (DE) 

28,5 

(12,3) 
días 

- 

Fuente: Historias clínicas oncológicas. 

 
El análisis de asociación entre factores de riesgo y estadio clínico (Tabla 

4) mostró que el tabaquismo se asoció significativamente con estadios 
más avanzados (III-IV) (p=0,041), así como la multiparidad 

(p=0,032). La edad de inicio de relaciones sexuales (p=0,184), el 
número de parejas (p=0,209) y el nivel educacional (p=0,312) no 

mostraron asociación estadísticamente significativa en esta serie. 
 

Tabla 4. Distribución según asociación entre factores de riesgo y 
estadio clínico avanzado (III-IV) (N=88) 
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Factor de riesgo 
Estadio I-II 

(n=62) 
Estadio III-IV 

(n=26) 
p 

Tabaquismo    

Sí (n=51) 31 (60,8%) 20 (39,2%) 0,041* 

No (n=37) 31 (83,8%) 6 (16,2%)  

Paridad    

Multípara (n=38) 21 (55,3%) 17 (44,7%) 0,032* 

No multípara (n=50) 41 (82,0%) 9 (18,0%)  

Inicio sexual <14 
años (n=20) 

12 (60,0%) 8 (40,0%) 0,184 

Inicio ≥14 años (n=68) 50 (73,5%) 18 (26,5%)  

Parejas ≥3 (n=54) 35 (64,8%) 19 (35,2%) 0,209 

Parejas ≤2 (n=34) 27 (79,4%) 7 (20,6%)  
*Prueba de chi-cuadrado, p<0,05. 

 
DISCUSIÓN 

 
En la presente serie, el grupo etario más afectado fue el de 36-40 años 

(28,4 %), similar a lo reportado por Hermida Lazcano (9)  en Cuba (30-
35 años, 52 %) y por Palma Osorio et al., (10) en Paraguay. Esta 

distribución refleja el largo período de latencia de la enfermedad, que 
se manifiesta entre los 35 y 55 años (11). La edad media de 43,7 años 

es comparable a la de otros estudios latinoamericanos (12). 
 

El predominio de amas de casa (52,3 %) y de solteras (61,4 %) 
coincide con estudios previos en Cuba (9,13). La condición de ama de 

casa, en contextos de bajos ingresos, puede limitar el acceso a 

información y servicios de salud (14). El estado civil soltero se asocia 
con mayor número de parejas sexuales y menor estabilidad de las 

relaciones, lo que incrementa la exposición al VPH (15). 
 

En cuanto al nivel educacional, el preuniversitario fue predominante 
(56,8 %), similar a lo obtenido por Matos Bisset (58 %) (16). En Cuba, 

la alta cobertura educativa explica el predominio de niveles medios y 
superiores (17). 

 
El hábito de fumar (58,0 %) fue muy superior al 20-30 % reportado 

en la población general de mujeres cubanas (18). El mecanismo 
carcinogénico implica la presencia de nicotina y cotinina en el moco 

cervical, que promueven daño al ADN e inflamación crónica (19). El 
hallazgo de una asociación significativa entre tabaquismo y estadios 

avanzados (p=0,041) coincide con el metaanálisis de Applebaum, que 

reportó un RR de 2,5 (IC 95 %: 2,1-3,0) para CCU en fumadoras 
activas (20). 
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La raza negra fue la más afectada (44,3 %), lo que coincide con 

reportes de EE.UU. y el Caribe donde la incidencia y mortalidad son 
más altas en mujeres afrodescendientes (21,22). En Cuba, aunque el 

sistema de salud es universal, persisten desigualdades sociales que 

podrían explicar estas diferencias (23). 
 

Las multíparas constituyeron el 43,2 % y se asociaron 
significativamente con estadios más avanzados (p=0,032). Este 

resultado coincide con la hipótesis de que los traumatismos repetidos 
del cuello uterino durante partos favorecen la exposición del epitelio de 

transformación a carcinógenos (24,25). Diversos estudios (26,29,30) 
confirmaron que la multiparidad aumenta el riesgo de NIC 3 o peor en 

mujeres con infección persistente por VPH. 
 

El inicio de relaciones sexuales entre 14-19 años (60,2 %) y el número 
de parejas de 3-4 (40,9 %) son factores de riesgo bien documentados 
(27). Aunque en esta serie no se asociaron significativamente con 
estadios avanzados, su alta frecuencia confirma su papel en la 

carcinogénesis. 

 
El predominio del carcinoma epidermoide (67,0 %) y del estadio II 

(38,6 %) al diagnóstico es consistente con la literatura, donde el 
epidermoide es el tipo más frecuente y el diagnóstico suele realizarse 

en estadios intermedios en países en desarrollo (28). La baja frecuencia 
de tamizaje en los últimos 3 años (33,0 %) es un hallazgo preocupante 

que explica el diagnóstico en estadios avanzados. Datos del Ministerio 
de Salud Pública muestran una cobertura de tamizaje en Cuba de 

aproximadamente 60-70 %, pero con importantes variaciones 
provinciales (6). El tiempo medio diagnóstico-tratamiento de 28,5 días 

es aceptable según estándares internacionales (<60 días). 
 

El principal hallazgo de este estudio es la asociación entre tabaquismo 
y multiparidad con estadios clínicos más avanzados, lo que sugiere que 

estos factores no solo aumentan el riesgo de desarrollar CCU, sino 

también de presentarlo en fases más agresivas. Este hallazgo tiene 
implicaciones importantes para las estrategias de prevención y 

pesquisa, ya que las mujeres con estos factores de riesgo deberían ser 
consideradas de mayor prioridad para el tamizaje y seguimiento. 

 
Limitaciones 

 
El tamaño muestral (n=88) es limitado para análisis multivariados y 

proviene de un único hospital (sesgo de selección). La ausencia de 
grupo control impide calcular medidas de asociación. No se realizó 

tipificación de VPH ni se registraron datos nutricionales. El autorreporte 
de conductas sexuales introduce sesgos de memoria y deseabilidad 

social. La recolección mediante historias clínicas dependió de la calidad 
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del registro previo. La raza se basó en autodeclaración, sin reflejo de 

determinantes sociales complejos. Al ser unicéntrico, los hallazgos no 
son generalizables a otras provincias o países. A pesar de ello, el 

estudio aporta información relevante sobre el perfil epidemiológico en 

Matanzas y sienta base para futuras investigaciones analíticas. 
 

CONCLUSIONES 
 

En la serie estudiada, el CCU predominó en mujeres de 36-40 años 
(28,4 %), amas de casa (52,3 %), solteras (61,4 %) y nivel 

preuniversitario (56,8 %). El tabaquismo (58,0 %), la multiparidad 
(43,2 %), el inicio sexual precoz (60,2 %) y el número de parejas 3-4 

(40,9 %) fueron los principales factores de riesgo. El carcinoma 
epidermoide fue el tipo más frecuente (67,0 %) y el estadio II (38,6 %) 

el predominante. El 67,0 % de las pacientes no tenía tamizaje en los 
últimos 3 años. El tabaquismo (p=0,041) y la multiparidad (p=0,032) 

se asociaron significativamente con estadios avanzados. Estos 
resultados confirman la importancia de los factores de riesgo 

modificables y la necesidad de fortalecer los programas de tamizaje y 

educación sexual en la provincia. Se recomienda priorizar el 
seguimiento de mujeres fumadoras y multíparas, garantizar el acceso 

universal al tamizaje y evaluar la implementación de pruebas de VPH 
como método de pesquisa primaria. 
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Información para la participante 

 

Estimada paciente: 

 

Se le invita a formar parte de un estudio de investigación titulado: 

"Caracterización clínica de pacientes con cáncer cervicouterino 

en el Hospital Ginecobstétrico Provincial de Matanzas". Este 

estudio tiene como objetivo principal caracterizar a las pacientes con 

diagnóstico de cáncer cervicouterino atendidas en esta institución, con 

el fin de contribuir al conocimiento de esta enfermedad en nuestro 

medio y mejorar la atención que se ofrece. 

Su participación es totalmente voluntaria. Usted puede decidir no 

participar o retirarse en cualquier momento, sin que esto afecte la 

atención médica que usted recibe, su relación con el personal de salud 

o cualquier otro derecho que le corresponda como paciente. 

 

¿En qué consiste su participación? 

 

Si decide participar, se le realizará: 

1. La revisión de los datos contenidos en su historia clínica 

oncológica y obstétrica. 

2. Una entrevista estructurada sobre sus antecedentes personales, 

obstétricos y conductas de salud. 

3. El registro de información sociodemográfica y clínica en una 

ficha de recolección de datos diseñada específicamente para 

esta investigación. 

 

Todo el proceso se realizará sin intervenir ni modificar las decisiones 

médicas establecidas por el equipo de salud que la atiende. 

 

¿Cuáles son los posibles beneficios? 

 Contribuir al conocimiento científico sobre el cáncer 

cervicouterino en nuestra población. 

 Recibir información detallada sobre su condición y las opciones 

de tratamiento. 

 Contribuir a la mejora de los protocolos de atención para 

futuras pacientes. 

 

¿Existen riesgos? 

 

La investigación no implica ningún riesgo adicional para usted, más allá 
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de los inherentes a la práctica clínica habitual. No se realizará ninguna 

intervención experimental ni se modificará el manejo establecido por 

su médico. 

 

Confidencialidad: 

 

Se garantiza la más estricta confidencialidad de todos sus datos 

personales y clínicos. Su identidad no será revelada en ningún informe, 

publicación o presentación de los resultados. Para ello, toda la 

información será disociada mediante un sistema de códigos 

alfanuméricos (ej. CCU-001, CCU-002), sin que aparezcan nombres, 

apellidos o números de identidad personal. Solo el equipo de 

investigación tendrá acceso a los datos, que serán utilizados 

exclusivamente con fines científicos y de mejora de la atención 

sanitaria. 

 

¿Tiene alguna obligación? 

 

No. Su participación es completamente libre y voluntaria. Puede decidir 

no participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin 

necesidad de dar explicaciones y sin que ello afecte la calidad de la 

atención médica que usted recibe. 

 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Yo, ___________________________________________, con 

número de carné de identidad ______________________________, 

 He leído (o me han leído) la información contenida en este 

documento. 

 He tenido la oportunidad de hacer preguntas y he recibido 

respuestas claras y satisfactorias. 

 Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo 

retirarme en cualquier momento sin que ello afecte mi atención 

médica. 

 Comprendo que mis datos serán tratados de forma confidencial 

y anónima. 

Por lo tanto, acepto participar en este estudio de manera libre e 

informada. 

Firma de la participante: _________________________ Fecha: 

_______________ 

Nombre y apellidos: 

____________________________________________________ 

Firma del investigador: __________________________ Fecha: 

_______________ 
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Nombre y apellidos: 

____________________________________________________ 

Firma del testigo (si aplica): _____________________ Fecha: 

_______________ 

Nombre y apellidos: 

____________________________________________________ 
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