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Factores de Riesgo asociados a Cancer Cervicouterino. Revision sistematica
José Mainato Guaman. José Luis Molina Jaramillo

Universidad Cat6lica de Cuenca. josE.mainato@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La enfermedad denominada como cancer de cuello uterino es una patologia muy frecuente,
tanto asi que, se lo considera como la tercera causa de mortalidad, misma que esté relacionada
con el cancer mas habitual en todo el mundo. Cominmente afecta al epitelio de la zona de
transicion escamocolumnar y en su gran mayoria se presenta tras el contagio por el Virus del
Papiloma Humano que provoca lesiones intraepiteliales las cuales, mediante la interaccion
con otros elementos expuestos elevan el riesgo de progresion de las lesiones hacia el cancer.
El objetivo de la presente investigacion fue: Establecer los factores riesgosos relacionados al
cancer cervicouterino. Método: Revision de documentos académico - cientificos publicados
en espafiol e inglés entre 2018 y 2022 mediante una técnica sistematica cualitativa,
exploratoria y descriptiva basada en la guia PRISMA 2020, de articulos en bases digitales
como Redalyc, Taylor & Francis, Elsevier, Scielo y ResearchGate. Resultados: se logrd
identificar un total de 19 publicaciones, siendo los siguientes los principales factores de
riesgo: PVH, varias parejas sexuales, inicio temprano de las relaciones, Trichomonas,
Chlamydia y tabaquismo. Conclusiones: A la luz de los resultados, se concluye que, ademés
de otros factores de riesgo relacionados con el comportamiento sexual de las mujeres y el
tabaquismo, el VPH continua siendo el principal factor de riesgo a nivel mundial. Dado que
mas del 50% de los factores de riesgo son modificables, esta claro que, al implementar una
estrategia de prevencion, la prevalencia del cancer de cuello uterino puede disminuir a nivel
mundial.

Palabras clave: cancer, cuello del Utero, factores de riesgo, neoplasias
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Risk Factors Associated with Cervical Cancer. A Systematic Review

ABSTRACT

Cervical cancer is a prevalent pathology and is considered the third leading cause of mortality
among the most common cancers worldwide. It commonly affects the epithelium of the
squamocolumnar transition zone. It mainly appears after the Human Papillomavirus (HPV)
infection causing intraepithelial lesions. These lesions, in interaction with other exposed
elements, elevate the risk of progression to cancer. This research aimed to establish the risk
factors related to cervical cancer. Method: A review of academic-scientific documents
published in Spanish and English between 2018 and 2022 was conducted through a
qualitative, exploratory, and descriptive systematic technique based on the PRISMA 2020
guide of articles in digital bases such as Redalyc, Taylor & Francis, Elsevier, SCiELO, and
ResearchGate. Results: Nineteen papers were identified, with the following primary risk
factors: HPV, multiple sexual partners, early onset of intercourse, Trichomonas, Chlamydia,
and smoking. Conclusions: Based on the results, it was concluded that, in addition to other
risk factors related to women's sexual behavior and smoking, HPV remains the leading risk
element. Given that more than 50% of the risk factors are modifiable, it is clear that, by
implementing a prevention strategy, the prevalence of cervical cancer can be reduced
worldwide.

Keywords: cancer, cervix, risk factors, neoplasms
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1. INTRODUCCION
El cancer cervicouterino es uno de los tipos de cancer mas prevalentes en el mundo y

afecta a mujeres de entre 20 y 69 afios, pero es posible que la enfermedad comience tan
pronto como a los 18 afos, dependiendo de varios factores de riesgo asociados a cada mujer.
En base a la evolucién de la enfermedad, ésta progresa desde lesiones epiteliales benignas o
malignas hasta el punto en que se forma un tumor maligno (1- 4). Ahora bien, la tasa de
mortalidad por este cancer para el afio 2012 fue del 7,5% de la tasa mundial de mortalidad
por cancer, lo que equivale al 6,8 por 100.000 mujeres. De igual forma, la tasa de mortalidad
durante el mismo periodo en Espafia de 2,1. Estados Unidos de 2,8, mientras que el Caribe,
Africay América Latina se destacaron como las regiones que contribuyeron con méas del 80%
de estas muertes. En cambio, para el afio 2018, el continente americano registré 72.000 casos

nuevos y 34.000 victimas mortales (1- 4).

A nivel mundial, se presentaron 604.127 casos nuevos y 311.000 muertes
actualizadas en 2020, mientras que, en 2021, la incidencia fue de 21,2 casos por cada 100.000
mujeres en todo el mundo. Debido a esto, el cancer de cuello uterino se identifico como la
tercera causa mas comun de mortalidad relacionada con el cancer a nivel mundial. En
Ecuador, hubo 500 casos mas reportados en 2014 en comparacion con el afio anterior, lo que
representa un aumento considerable del 35% en la morbilidad. De manera similar, la
mortalidad aument6 un 46 % durante el mismo periodo con 295 funciones anuales y se

informaron 1534 casos nuevos en 2020 (1- 4).

En el Ecuador, en particular Quito y Guayaquil son las ciudades con la gran mayoria
de registros recientes, segun datos del centro de prevencion, diagnéstico y tratamiento
SOLCA. En Guayaquil, la tasa de mortalidad de cancer cervicouterino para pacientes
menores de 75 afos oscilo entre 5,81 por 100 000 mujeres en el 2010, 5,20 en el 2013, 4,64
en el 2016 y 5,33 en el 2018 (2, 3). En la ciudad de Quito se reportaron 483 casos nuevos
entre 2013 y 2017, pero el programa de tamizaje, que se mantuvo de 1996 a 2007, permitio
una disminucién significativa en la tasa de incidencia hasta 2018, a partir de este afio. Sin
embargo, la citada tasa sigue estancada, al igual que la tasa de mortalidad, que no ha bajado

en los ultimos 33 afos, lo que indica un grave fracaso del Sistema Nacional de Salud (2-3).



En este sentido, y, dado que el cancer de cuello uterino es una de las principales
causas de muerte por cancer en las mujeres a nivel mundial, ha sido considerado como un
problema de salud publica, el cual, a pesar de las diversas estrategias de prevencion
planteadas en todo el mundo continla registrados casos nuevos cada afio. Es por esta razén,
que la siguiente investigacion estd encaminado a dar un aporte cientifico mediante una
revision sistematica, para lo cual se ha planteado como objetivos especificos: A saber:
Identificar los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino. Reconocer los factores
de riesgo modificables de cancer de cuello uterino. Socializar los resultados mediante la
publicacion de este articulo con los resultados encontrados y de esta forma establecer una
base bibliografica actualizada sobre la cual se puedan ejecutar nuevos planes de prevencion
(1- 4).

2. MARCO METODOLOGICO
La presente investigacion estd basada en la guia PRISMA 2020, se trata de una

revision sistematica de tipo cualitativa, exploratoria y descriptiva que se generé a través de
una revision bibliografica en varias bases de datos digitales, incluidas Redalyc, Taylor &
Francis, Elsevier, Scielo y ResearchGate. Se utilizaron palabras clave como "Cérvix",
"Factores de riesgo" y "Neoplasias" para realizar la busqueda de informacion. Lo mismo
ocurria con operadores como AND, OR y NOT. El afio de publicacion, que puede variar de
2018 a 2022, el idioma del articulo (que puede ser inglés o espafiol) y el tipo de articulo (que
puede incluir ensayos clinicos, revisiones sistematicas, casos y controles, estudios de campo

y metaandlisis) se utilizaron como filtros para la seleccion de articulos.

Una vez concluida la busqueda de documentos académico - cientifico relacionados
con el tema de estudio en los dos idiomas y teniendo en cuenta las cinco bases de datos
digitales diferentes que viabilizaron la obtencion de estos, se obtuvieron inicialmente 2.030
articulos. No obstante, después de aplicar filtros y criterios de elegibilidad, solo quedaron 19
articulos para la ejecucion de resultados. Ademas, también se incluyeron para el analisis 4
articulos cientificos para parte introductoria, 8 revisiones sistematicas y metaanalisis para
realizar el andlisis en la discusion, y otros materiales necesarios para completar este estudio

que finalizo en total con 31 articulos.



Criterios de elegibilidad
En los criterios de inclusion se encuentran:

e Atrticulos cientificos publicados desde el afio 2018 hasta el 2022 relacionados a
factores de riesgo de cancer de cuello uterino.

e Atrticulos cientificos en idioma espafiol e inglés.

e Articulos cientificos de acceso libre

Los criterios de exclusion son:

e Atrticulos cientificos publicados antes del afio 2018 y/o después del afio 2022
relacionados a factores de riesgo de cancer de cuello uterino.
e Atrticulos cientificos de un idioma diferente al espafiol e inglés.

e Atrticulos cientificos que no sean de acceso libre

Organizacion de la informacion
Para tal efecto, en primera instancia se realizo la busqueda de informacion sobre

factores de riesgos asociados al cancer de cuello uterino publicada en bases de datos digitales,
y después de un examen cuidadoso del material recolectado, se seleccionaron los articulos
que eran consistentes con los objetivos y que estan bien establecidos y son elegibles. Los
datos escogidos se ordenaron en una hoja de célculo de Excel con una matriz de busqueda
bibliografica que contd con la siguiente informacion: autor, titulo, revista, volumen, nimero,
afo, pagina, objetivos, métodos, resultados y el enlace de acceso. También se combind el
concepto basico de cada trabajo para establecer las variables de riesgo asociadas al cancer de
cuello uterino y se elabor6 una carpeta en la gestion bibliogréafica de Mendeley para generar

las referencias bibliogréaficas.

3. RESULTADOS
Una vez revisada de manera exhaustiva la literatura existente, y, posterior al analisis

minucioso de cada documento seleccionado, se logro identificar 31 factores de riesgo para el
cancer de cuello uterino en esta revision sistematica, que incluyd 19 articulos solo para la
seccion de los resultados y se pueden apreciar en la primera tabla. Dado que los 19 items
equivalen al 100%, se ha expresado en porcentajes. A partir de esto, se puede ver que los

mayores factores de riesgo son:



Virus del papiloma humano
Se trata de una enfermedad transmitida por contacto sexual que se cree que es el

principal factor que contribuye a la transformacion de las lesiones intraepiteliales en la
neoplasia. En el epitelio transicional, este virus puede producir lesiones premalignas que,
cuando se combinan con otros factores de riesgo, pueden convertirse en cancer. Aunque
existen 150 variantes de este virus, se ha establecido que el subtipo 18 y 16 son las dos méas
peligrosas y se cree que son la causa de mas del 50% de los casos de cancer en el cérvix, esta
enfermedad se cita en el 97% de los trabajos sobre el cancer de cuello uterino. Por otra parte,

los subtipos 6 y 11 estan relacionados con casos de verrugas genitales (5 - 11).

La progresion de la infeccion por VPH a lesiones precancerosas necesariamente debe
ir asociado a otro factor de riesgo, puesto que, por si solo, el VPH carece de esta capacidad.
Los factores ambientales pueden incluir el tabaquismo, la paridad, el uso de anticonceptivos
orales y las infecciones de transmision sexual. Los factores virales en los que recaen los
diversos subtipos especificos del VPH vy los factores propios del huésped como los niveles
hormonales, la genética y el sistema inmunologico. Todos los factores mencionados tienen

la capacidad de beneficiar al progreso de esta enfermedad (5 - 11).

La importancia de este virus como un factor de riesgo se debe a su alta prevalencia a
nivel mundial, mas no por su agresividad generalizada en todos los subtipos;
aproximadamente el 80% de la poblacion femenina ha sido infectada por uno o varios
subtipos de VPH. Generalmente la infeccidon por VPH en personas sanas es autolimitada y se
elimina entre los 4 meses a 2 afios, pero al tratarse de una enfermedad muy prevalente se
pueden presentar infecciones persistentes, las cuales tienen mayor relevancia por su
capacidad de provocar una invasion en los tejidos, especialmente cuando se trata de subtipos
de alto riesgo (5 - 11).

La transmision de esta enfermedad requiere el contacto directo con una persona
infectada por el virus durante el coito oral, vaginal o anal. Una vez adquirida la infeccion,
esta se puede manifestar con un flujo seropurulento, hemorragias intermenstruales o
poscoitales, ciclos menstruales abundantes, flujo pestilente, poliuria, dolor de espalda,
anemia, edema de extremidades inferiores, hematuria, obstruccién intestinal, entre otras. En

las fases tardias, la clinica incluye una compresion de uréteres con o sin obstruccion,



hidronefrosis, insuficiencia renal y metastasis ganglionar especialmente a los ganglios

paraaorticos (5 - 11).

La prueba de Papanicolaou (PAP), que permite descubrir cambios morfolégicos en
las células epiteliales, es de gran ayuda para lograr el diagndstico de esta enfermedad.
Aunque se trata de un procedimiento rentable, sus resultados pueden verse afectados por una
recogida y un andlisis inadecuados de las muestras. Esta prueba también puede utilizarse para
diagnosticar lesiones cervicales mediante la aplicacion de acido acético al 5% en el cuello

uterino mediante una inspeccion visual (5 - 11).

Otra forma de llegar al diagndstico es mediante la técnica molecular que se utiliza
para detectar el VPH mediante la amplificacién del ADN viral. Existen varios serotipos de
VPH que permiten identificar lesiones ya que aumentan significativamente la sensibilidad de
la PAP. Esta técnica tiene un intervalo de confianza entre el 85 - 100% sin importar la edad
de la mujer, mientras que su especificidad si es dependiente de la edad y se asocia con la

presencia de infecciones transitorias (5 - 11).

Entre las razones para ser el agente causal mas importante esta la facilidad de
transmision, particularmente en la poblacion mal informada, donde diversos factores como
las relaciones sexuales sin una proteccion adecuada, el desconocimiento de la enfermedad,
la mala educacion sexual y el historial de parejas sexuales contribuyen a la susceptibilidad a
esta enfermedad, que ha sido diagnosticada en 70% de los casos confirmados de cancer de la

cavidad cervical (5 - 11).

Debido a la problematica del VPH, el mejor método para evitar el contagio es a través
de una educacion sexual temprana que explique las consecuencias de iniciar una vida sexual
activa de forma inadecuada. Es necesario explicar las diferentes formas de anticoncepcién y
Su uso correcto para combatir esta enfermedad a través de una poblacion educada,
particularmente sobre las vacunas y las campafas de inmunizacion contra el VPH ofrecidas
por el Ministerio de Salud Publica, e informar que las vacunas por si solas no son suficientes
si no se mantiene un comportamiento sexual responsable basado en la educacion sexual
debido a la existencia de maltiples subtipos de VPH, especialmente sobre la importancia de
la vacunas mediante las campafias de inmunizacion contra el VPH ofrecidas por el Ministerio

de Salud Publica y exponer que las vacunas por si solas no son suficientes si no se mantiene



una conducta sexual responsable basadas en la educacion sexual debido a la existencia de
multiples subtipos de VPH; especialmente en Ecuador donde las vacunas cubren Unicamente

ciertos subtipos que no necesariamente son los mas prevalentes en esta region (5 - 11).

Chlamydia
Es una bacteria de transmisidn sexual con una alta tasa de aparicién a nivel mundial;

la infeccion por este patdgeno provoca una respuesta inflamatoria que puede causar dafio
tisular. La asociacion con el cancer de cuello uterino se basa en la clinica asintomatica, la
reactivacion, la capacidad de dafio tisular a través de la respuesta inflamatoria, la regulacion
del sistema inmunitario y la inflamacion crénica, todo lo cual resulta en el primer paso para
aumentar el riesgo de una mutacion maligna en el epitelio endocervical. Del mismo modo,
esta bacteria produce dafios en el ADN del huésped y deteriora su capacidad de reparacion,

permitiendo un crecimiento celular anormal (5 - 11).

El ciclo reproductivo de esta bacteria inicia cuando el cuerpo elemental infectante se
introduce en el epitelio por endocitosis y posteriormente se reorganizan en &rganos
adyacentes. Tras este proceso, los cuerpos reticulares pasan por una replicacién del ADN y
a través de la apoptosis escapan de las células actuales e infectan células vecinas. Se
menciona que esta bacteria permanece en latencia, esto se debe a los distintos mediadores
inflamatorios como el interferdn gamma que, en respuesta al estrés se secretan durante la
replicacion del ADN y forma los cuerpos aberrantes que permanecen latentes por un

promedio de 9 meses (5 - 11).

El dafio tisular esta asociado con la eliminacion bacteriana que causa lesiones
tisulares porque el patogeno afecta al epitelio cilindrico del tracto vaginal. Los efectos de
esta infeccion incluyen la lisis celular en las membranas mucosas de las trompas de Falopio,
lo que provoca la rotura epitelial, inflamacion persistente, cistitis y obstruccion, todo lo cual
conduce a cambios permanentes. Las adherencias en la pelvis se producen en el 40% de los
casos e inducen remodelacion tisular, fibrosis y distorsion de la anatomia normal (5 - 11).
Esta enfermedad puede transmitirse por contacto directo durante las relaciones sexuales. La
duracidn de su desarrollo suele oscilar entre 7 y 21 dias, y predomina la clinica asintomatica,
por lo que puede permanecer latente durante varios meses. Las infecciones genitourinarias,

como la enfermedad inflamatoria pélvica, la uretritis y la cervicitis con cuello uterino



eritematoso en la exploracidn fisica, pueden desarrollarse en casos sintomaticos e ir seguidas

de secrecion mucopurulenta (5 - 11).

La sintomatologia clinica en individuos respectivos puede utilizarse para realizar un
diagnostico certero; sin embargo, debido al elevado nimero de casos asintomaticos, diversos
organismos gubernamentales de Estados Unidos recomiendan realizar pruebas de deteccion
anuales a las mujeres menores de 25 afios sexualmente activas. Del mismo modo, si existen
factores de riesgo especificos, como antecedentes de muchas parejas, antecedentes de
infeccion pasada por la bacteria, falta de uso de métodos de barrera y una edad superior a los

25 afios; recomiendan formar parte del cribado anual. (5 - 11).

Los procedimientos de laboratorio como el cultivo bacteriano, los métodos de
amplificacion de &cidos nucleicos, la prueba Elisa y las técnicas de anticuerpos fluorescentes
son ejemplos de pruebas diagnosticas complementarias. En la actualidad se prefiere la
amplificacion de acidos nucleicos a otros procedimientos de diagnostico porque proporciona
mas confianza estadistica cuando se combina con la reaccién en cadena de la polimerasa (5
- 11). Como ocurre con algunas enfermedades de transmision sexual, comienza con una
clinica asintomatica; por lo tanto, es necesario reducir la exposicion a una amplia gama de
factores de riesgo, como las parejas sexuales multiples, la no utilizacion de métodos
anticonceptivos, en particular los anticonceptivos de barrera, entre otros. Este enfoque, junto
con la identificacion precoz, forma parte de un plan integral para minimizar la latencia de la
infeccion y sus efectos, que pueden tener una participacion en el desarrollo del cancer de

cuello uterino (5 - 11).

Trichomonas
Es un parésito protozoario que provoca la tricomoniasis; una enfermedad de

transmision sexual. Este parasito tiene la capacidad de modificar la respuesta inmunolégica
del huésped, los mediadores inflamatorios expresados en respuesta a la infeccion provocan
que el epitelio vaginal sufra una degradacion que posteriormente permite una infiltracion de
neutrofilos asociados con el proceso inflamatorio. Es un significante factor de riesgo ya que,
por la lesion en la mucosa vaginal y cervical, el riesgo de desarrollar el VPH se duplica

cuando se infecta con este protozoario (5 - 21).



Las parejas sexuales multiples, los antecedentes de enfermedades infecciosas y el
consumo de drogas ilegales son factores de riesgo que elevan la aparicion de esta enfermedad.
Ademas, este factor de riesgo esta relacionado con la rotura prematura de membranas, el
parto prematuro, el bajo peso al nacer, la enfermedad inflamatoria pélvica y la infertilidad
femenina (5 - 21).

La patogenia inicia cuando el parasito invade el epitelio vaginal momento antes de
iniciar el periodo menstrual de la mujer, momento en el cual, el pH se eleva hasta alcanzar
los 7.5. Tras finalizar el sangramiento fisioldgico, el pH desciende a 4.5, y tras este periodo,
el paréasito regresa a la uretra para evitar ser sometido a las condiciones &cidas debido al pH.
Otros autores mencionan que el parasito se adhiere a la membrana en las células
cervicovaginales donde produce toxinas que conllevan a la muerte celular. Sin embargo, el
dafio del protozoo también esta relacionado con una disminucion de la reactividad del sistema

inmunitario del huésped (5 - 21).

La tricomoniasis puede ser asintomatica o causar una secrecion maloliente de color
amarillo verdoso con pus, eritema vulvovaginal y prurito, dispareuniay disuria. Los sintomas
aparecen entre 7 y 28 dias después de la infeccidon y pueden ser intermitentes, aunque los

casos asintomaticos pueden pasar desapercibidos hasta 5 afios (5 - 21).

Para llegar al diagnostico de esta afeccion se emplea el cuadro clinico, que se apoya
en pruebas realizadas en laboratorios como el cultivo de secreciones vaginales y el uso de
métodos de amplificacion del ADN. Sin embargo, la preparacion del examen vaginal en
fresco es el abordaje microscépico mas comun, rapido y accesible, por lo que es el méas
utilizado para el diagndstico; no obstante, el uso de reacciones en cadena de la polimerasa

también es un pilar fundamental en la actualidad (5 - 21).

Debido a que la conducta sexual de cada mujer es un elemento importante en la
infeccion de esta enfermedad, es vital ejecutar el uso adecuado de los diversos métodos
anticonceptivos, ya que es un fundamento basico y necesario para disminuir el riesgo de
infeccion. En el caso de una infeccion pasada, es fundamental evaluar y tratar a la pareja

sexual para reducir el riesgo de una nueva infeccion por el mismo agente (5 - 21).



Multiples parejas sexuales (més de 5)
Tener mas de dos parejas sexuales aumentan el riesgo de contraer cancer

cervicouterino, mientras que otros mencionan mas de cinco parejas; en ambas situaciones, se
ha demostrado una asociacion exactamente proporcional entre el nimero de parejas sexuales
y el riesgo de cancer de cuello uterino. Esta conducta se menciona ampliamente en los
articulos seleccionados debido a que representa una mayor probabilidad de contraer
enfermedades de trasmision sexual que puedan causar lesiones intraepiteliales, entre las

cuales, predomina el VPH (5 - 21).

En esta misma linea, se sostiene que, el inicio precoz de las relaciones sexuales esta
directamente relacionado con la cantidad de parejas sexuales, debido a que refleja méas
probabilidades de tener multiples comparieros sexuales a lo largo de la vida de la mujer.
También se afirma que cuando aumenta el nimero de parejas sexuales, aumenta la
probabilidad de no utilizar ningun dispositivo de barrera, lo que se traduce en una mayor
probabilidad de desarrollar una enfermedad de transmision sexual. También hay que tener en
cuenta que el antecedente sexual del compariero de la mujer aumenta el riesgo de contagio

de una enfermedad transmisible (5 - 21)

Interaccion sexual de comienzo temprano (entre los 15 afios)
Existe una alta probabilidad de tener mas contactos sexuales cuando se inicia la vida

sexual a una edad temprana, en referencia al nimero de parejas sexuales y a la frecuencia de
las relaciones sexuales. Del mismo modo, debido a la inmadurez de las células epiteliales,
existe una mayor probabilidad de desarrollar lesiones epiteliales por relaciones sexuales
precoces entre los 15, en comparacion con quienes iniciaron su actividad sexual activa a los
20 afios (5 - 21).

Esta practica sexual se ha relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar
displasia cervical leve. Se ha comprobado que las pacientes cuya vida sexual comenzé antes
de los 18 afios tienen un 32% de probabilidades de desarrollar displasia cervical, y las mujeres
cuya vida sexual comenzo antes de los 15 afios tienen un riesgo del 52%. En cambio,
mantener relaciones sexuales después de los 19 afios y entre los 20 multiplica por cuatro la

disminucién de la probabilidad de padecer cancer de cuello de utero (5 - 21).



Para reducir el riesgo asociado a la cantidad de parejas sexuales y al inicio precoz de
una vida sexual activa, es necesario educar al publico sobre los peligros de no tomar las
medidas de proteccion adecuadas a la hora de mantener una vida sexual activa, no s6lo a una
edad temprana, sino a lo largo de toda la vida. En consecuencia, educar al publico es
fundamental para reducir los principales factores de riesgo identificados en este estudio (5-
21).

Tabaquismo
Las mujeres que realizan esta practica, ya sea de forma pasiva o activa, estan

expuestas a las numerosas toxinas de la sustancia mencionada, cuyas consecuencias malignas
se extienden més alla de los pulmones, duplicando la posibilidad de desarrollar cancer de
cuello uterino. Dado que se ha descrito la presencia de compuestos del tabaco en la mucosa
del cuello uterino en pacientes con lesiones intraepiteliales, se considera un elemento critico

en el desarrollo de diversas enfermedades (5 - 21).

Se considera la amenaza mas evitable que esta relacionada con el 20% de las muertes
en las naciones subdesarrolladas. el 20% de las muertes en paises en vias de desarrollo se
asocian con su consumo. El contacto con esta sustancia representa una afectacion directa en
el ADN del paciente y en 6rganos expuestos directa e indirectamente. La formacién del
cancer se ve facilitada por el incremento de las mutaciones desencadenadas por el humo del
tabaco. Se ha considerado el fumar como un habito desencadenante porque la acumulacion
de la nicotina y cotinina que se obtiene tras de la gradacion de la primera, a nivel celular en

las glandulas productoras de moco; interfieren con el funcionamiento normal (5 - 21).

Las complicaciones de relacionadas con el cancer de cuello uterino debido al
consumo del tabaco se exponen mediante la accion de la nicotina, el cual al entrar al torrente
sanguineo llega hacia el cérvix donde sufre una mutacion y origina la formacion de un
oncogén con capacidad de inducir alteraciones en las células cervicales. Como ya se
menciono, los efectos secundarios del humo del tabaco no se limitan a cavidad pulmonar, es
decir, pueden provocar lesiones en la mayoria de los érganos del cuerpo humano debido a la
gran variedad de compuestos quimicos presentes en el tabaco que actian de forma diversas

afectando varios 6rganos y sistemas (5 - 21).
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A pesar de ser un importante elemento de riesgo de cancer de cuello de utero, el
tabaco es un producto de venta libre para adultos y de libre acceso para la poblacion menor
de edad. Por todo ello, el tabaquismo es un problema de salud publica que degrada la calidad
de vida de todas las personas que lo consumen y aumenta las posibilidades de desarrollar un
cancer. Esta cuestion requiere una accion rapida en la que se informe al publico en general
sobre los efectos perjudiciales del tabaco y se le haga tomar conciencia de que es un factor

que favorece la propagacion de enfermedades altamente evitables (5 - 21).

Antecedentes familiares de algun tipo de cancer
El cancer de ovario y el de utero son los dos tipos de neoplasias ginecologicas

hereditarias. EI cancer de Utero tiene un 10% de probabilidades de cancer ginecoldgico y el
de ovario, un 25%. Este riesgo estad relacionado con anomalias genéticas que tienen el
potencial de causar diversos trastornos; lamentablemente, los genes defectuosos se
transmiten de padres a hijos, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar cancer
ginecolodgico. Sin embargo, no se trata de una regla infalible, ya que los antecedentes

familiares de cancer no garantizan que se desarrolle la misma enfermedad (5 - 23).

Por otra parte, debido al peligro que supone la mutacion de los genes relacionados
con el cancer de utero y ovario, es prudente indagar en el historial clinico del paciente y
realizar las pruebas necesarias a los familiares cercanos cuando un miembro de la familia
presenta cancer. Del mismo modo, en el caso de las neoplasias ginecologicas, las técnicas de
diagnostico precoz son instrumentos fundamentales para conseguir una prevencion oportuna

y el tratamiento adecuado (5 - 23).

Candida

Es un hongo perteneciente a la familia de los sacaromicetos que se encuentra presente
en al menos la mitad de la poblacion femenina sana. La candidiasis vulvovaginal es una
infeccion que afecta a una gran parte de las mujeres a nivel mundial cuya clinica se presenta
con prurito vaginal, secrecion blanquecina que puede ser 0 no grumosa y facilmente visible

en las paredes vaginales (5 - 23).

Para el diagndstico de este hongo, se puede guiar en la inspeccion visual, pH vaginal,
microscopia, Papanicolaou, y cultivo de secrecion cervicovaginal. Por otra parte, existen

varios factores que predisponen a sufrir una candidiasis, como la automedicacion

11



especialmente con antibidticos, dispositivos intrauterinos, duchas vaginales, entre otros. Las
infecciones fangicas al no ser tratadas pueden representar complicaciones, el tratamiento
resulta eficaz en el 80% de los casos, sin embargo, el 20% puede presentar recaidas, de los
cuales; en la mitad de los casos, presentan episodios recurrentes en los 3 meses posteriores
al tratamiento (5 - 23).

Ahora bien, la reaccion defensiva de la mucosa vaginal frente a este agente se lleva a
cabo por un equilibrio entre Candida y la respuesta del huésped a la infeccion; sin embargo,
esta Ultima depende de otros elementos como las barreras del sistema inmune. De igual
forma, no controlar la patogénesis por Candida aumenta la posibilidad de desarrollar mas
enfermedades transmisibles, razon por la cual, se recomienda el control periédico basada en
la salud sexual y reproductiva que permita identificar esta patologia y establecer un

tratamiento adecuado (5 - 23).

No disposicion de un anticonceptivo de barrera
Los preservativos masculinos y femeninos ofrecen una limitante fisica entre la vagina

y el pene, de esta forma logran impedir el contacto directo con los fluidos corporales. Los
preservativos estan destinados a cumplir dos objetivos; bloquear una gestacion indeseada, y
proteccién frente a las enfermedades transmisibles, sin embargo, existe un 2% de tasa de

error para el preservativo masculino y del 8% para el preservativo femenino (5 - 23).

Por tanto, se debe considerar que la tasa de error puede aumentar significativamente
en base a la educacion sexual de cada individuo sobre un correcto uso, caracteristicas de cada
preservativo y la consideracion como el Unico método anticonceptivo a utilizar. Ademas, si
no se implementan las vacunas contra el VPH, el preservativo formaria parte de una

prevencion primaria del VPH que puede reducir la infeccion por este virus (5 - 23).

Uso a largo plazo de medicamentos anticonceptivos hormonales en formas orales (5
afnos 0 mas)

Los anticonceptivos hormonales combinados orales estan formados por un estrogeno
y un gestageno. El estrogeno comdnmente utilizado es el etinilestradiol, mientras que el
gestageno puede ser una combinacion de derivados de la testosterona, progesterona o
espironolactona. La eficacia depende de los gestagenos ya que estos poseen la capacidad de
inhibir la ovulacion (5 - 23).
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En este sentido, el mecanismo de accion para inhibir la ovulacion se basa en la
retroalimentacion negativa del gestageno sobre el hipotdlamo para disminuir los niveles de
la hormona de la liberacién de gonadotropina, con este mecanismo, se reduce la secrecion de
la foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante (LT). La disminucién de FSH inhibe la
incorporacion del foliculo dominante y contrarresta el incremento de estradiol. Esta respuesta
negativa por parte del gestageno en conjunto con la disminucion del accionar del estrégeno
sobre la hipofisis inhibe el pico de LH a mitad del ciclo y de esta forma se logra evitar la

ovulacion (5 - 23).

Los riesgos de cancer en mujeres que han utilizado anticonceptivos orales durante
mas de 5 afios se dividen en dos categorias: cancer de cuello de Gtero y cancer de mama.
Existe un aumento del 10% en el riesgo de cancer tras utilizar anticonceptivos hormonales
durante mas de 5 afios. Sin embargo, el riesgo de los dos tipos de cancer mencionados
disminuye drasticamente tras interrumpir el uso continuado de anticonceptivos hormonales,
por lo que se recomienda realizar una planificacion preventiva basada en los objetivos
maternos de cada mujer y considerar otros métodos anticonceptivos como herramientas
complementarias para poder contar con una pausa en el consumo de estos anticonceptivos

orales combinados (5 - 23).

Herpes virus tipo 2
Los herpes-virus son propios de la familia de doble cadena de ADN, el herpes virus

tipo 2 (HSV-2) da origen a infecciones genitales y herpes neonatal, ya que se transmite
mediante contacto directo con lesiones herpéticas en las mucosas, secreciones genitales y
orales de las personas infectadas por HSV-2 (5 - 23). La afectacion por el VHS-2 es una
variable con un gran potencial que actia en tandem con el VPH para causar lesiones
premalignas y malignas. La relacion entre estos dos factores de riesgo se debe a que el VHS-
2 favorece la persistencia del VPH en el huésped a través de lesiones del ADN y anomalias
cromosomicas en las células epiteliales, 1o que aumenta el riesgo de cancer en la cavidad
cervical (5-23).

Se han notificado niveles elevados de anticuerpos contra el VHS-2 en pacientes con
cancer cervicouterino, y la seropositividad al VHS-2 se asocia a una mayor probabilidad de

desarrollar cancer cervicouterino; por ello, varios autores consideran que este virus es un
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cofactor de riesgo para el VPH, mientras que otros lo consideran un componente de riesgo
independiente para el cancer cervicouterino. Lo cierto es que aumenta el riesgo de cancer en

ambas circunstancias (5 - 23).

La infeccion por VHS-2 causa el herpes genital, que es una enfermedad de
transmision sexual. Se trata de un trastorno muy prevalente que afecta a uno de cada seis
adolescentes y cuyos sintomas incluyen molestias y prurito peri-genital, ampollas y costras
genitales, disuria y secreciones vaginales. Otro aspecto esencial de esta enfermedad es que
actualmente no existe terapia, ya que avanza por via axonal hasta el ganglio de la raiz dorsal,

donde permanece latente durante toda la vida del huésped (5 - 23).

Al momento de realizar el diagndstico es necesario indagar sobre los antecedentes
sexuales de la mujer y su compafiero sexual para realizar el tratamiento adecuado. Dentro de
las medidas preventivas, se recomienda mantener una comunicacion afectiva con la pareja
para evitar la propagacion de esta enfermedad, usar adecuadamente un preservativo sea
masculino o femenino, higiene adecuada de las manos ya que estas pueden estar en contacto
con las lesiones herpéticas, y evitar por completo cualquier contacto sexual hasta controlar
la enfermedad (5 - 23).

Erosion cervical
Es conocido también como ectropion cervical, es una afeccion en la cual las células

del epitelio columnar que favorecen la expansibilidad del tejido se desprenden del cuello del
tero y se expande hacia la cavidad vaginal, dando origen a una protuberancia. La erosion en
esta region produce una inflamacién y lesion epitelial, sin embargo, esta afeccion en su gran
mayoria es asintomatica, pero se debe descartar en pacientes que presenten un incremento de

flujo vaginal o hemorragia después de las relaciones sexuales (5 - 23).

La erosion cervical por si solo no representa un riesgo significativo para el cancer
cervicouterino, mas bien, se trata de un cofactor de riesgo para el VPH, ya que facilita la
infeccion por este virus y disminuye la inmunidad celular, por esta razon, aumenta el riesgo
de contraer lesiones intraepiteliales por otros agentes. En el gran porcentaje de los casos las
erosiones pueden resolverse por si solas tras un determinado periodo de tiempo, mientras que

en otros casos es necesario la aplicacion de un tratamiento especifico (5 - 23).
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Se recomienda realizar controles ginecoldgicos periddicos a todas las pacientes con
erosion cervical para poder establecer el tratamiento oportuno y disminuir el riesgo de
contraer cualquier otra enfermedad, especialmente el VPH que al coincidir con lesiones

cervicales aumenta el riesgo de ocasionar lesiones premalignas (5 - 23).

Mala alimentacion
Las mujeres que consumen una dieta rica en grasas y pobre en frutas y verduras

aumentan drasticamente sus probabilidades de desarrollar cualquier enfermedad, incluido el
cancer de cuello de utero. La obesidad esté relacionada con la ingesta inadecuada de acidos
grasos trans presentes en los alimentos industriales, o que se considera un factor de riesgo
de numerosas formas de c&ncer. En consecuencia, Se aconseja que las mujeres construyan
una dieta equilibrada basada en sus necesidades individuales y mantengan un estilo de vida

activo participando en cualquier deporte que esté a su alcance (5 - 23).

Cervicitis

Es un proceso inflamatorio del cuello uterino que afecta cominmente a las celulas
del epitelio columnar en las glandulas endocervicales y en menor medida al epitelio escamoso
del exocérvix. La etiologia de la cervicitis estd asociada a las enfermedades de transmision
sexual que evoluciona de forma asintomatica y es considerada por varios autores como una

entidad muy frecuente (5 - 23).

Se puede clasificar como cervicitis aguda o cronica, a pesar de clinica asintomatica
predominante de esta enfermedad; en algunos casos se puede manifestar con un incremento
del flujo vaginal y hemorragia post coital, exudado mucopurulento que mediante el examen
fisico se aprecia en el canal endocervical y se puede estar acompafiada con lesiones friables
(5-23).

Por lo tanto, se considera a la cervicitis es un indicador de riesgo porque aumenta la
posibilidad de desarrollar una enfermedad transmisible, concretamente al potenciar la
capacidad de propagacion del VIH, amplificar la replicacion viral y aumentar la secrecion de
citoquinas proinflamatorias que provocan la alteracién de la mucosa cervical. Del mismo
modo, esta relacionado con la inflamacion cronica asociada al cancer de cuello uterino al
promover el VPH de tipo 16 y 18, que favorece la asociacion entre la inflamacion cervical y

las lesiones intraepiteliales en las células escamosas (5 - 23).
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Condiciones econdmicas desfavorables y nivel de educacion
El cancer cervicouterino se presenta mayormente en las mujeres en estratos sociales

bajos y en regiones con economias desfavorables, estos factores sociodemograficos se
encuentran relacionados con una educacion incompleta debido a la escasa inversién en el
sector publico caracteristico de estas regiones. Sin embargo, no solo la educacion se ve
afectada, sino, el servicio de salud publica en general ya que, en muchos casos, los centros
de salud no se encuentran en la capacidad de ofrecer algin método de diagnostico temprano,

vacunas contra el VPH, ni realizar camparfias sobre educacién sexual y reproductiva (5 - 23).

Es por ello que, debido a la escasa inversion en salud y educacién, cualquier método
de prevencion planteada en estas regiones con bajos recursos socioecondémicos tiene un
riesgo elevado de no cumplir los objetivos establecidos, ademas, el estilo de vida basada en
los escasos recursos de la poblacion como una alimentacion desbalanceada, conductas
sexuales riesgosas, uso incorrecto de metodos anticonceptivos e incluso malas préacticas del

compafiero sexual aumentan significativamente el compromiso de contraer el cancer de

cuello uterino (5 - 23).

Tabla 1: Factores de riesgo asociados a cancer cervicouterino

ARTICULOS
FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS EQUIVALENTE
1 | Virus del Papiloma Humano 15 79%
2 | Mdiltiples parejas sexuales (mas de 5) 12 63%
3 | Interaccion sexual de comienzo temprano (entre los 15 afios) 11 58%
4 | Trichomonas vaginalis 11 58%
5 | Chlamydia Trachomatis 11 58%
6 | Tabagquismo 10 53%
7 | Edad 8 42%
8 | Menarquia precoz 8 42%
9 | Antecedente familiar de un tipo de cancer 8 42%
10 | Ndmero de partos 7 37%
11 | Céandida Albicans 6 32%
12 | Inmunodepresion 6 32%
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13 | No uso de métodos anticonceptivos de barrera 6 32%
14 | Caracteristicas del comparfiero sexual 5 26%
15 | Nivel de Educacion 5 26%
16 | Sepsis vaginal 5 26%
Uso prolongado de anticonceptivos hormonales combinados
17 | orales (mas de 5 afios) 5 26%
18 | Etnia 5 26%
19 | Edad del primer parto 5 26%
20 | Sifilis 4 21%
21 | Gestacion 4 21%
22 | Alcohol 4 21%
23 | Mala Alimentacion 4 21%
24 | Condiciones econémicas desfavorables 7 19%
25 | Cervicitis 3 16%
26 | Tipo de relaciones sexuales 3 16%
27 | Zona de Procedencia 3 16%
28 | Herpes Virus Tipo 2 3 16%
29 | Acceso a vacunas contra el VPH 2 11%
30 | Erosion cervical 2 11%
31 | Estado Civil 1 5%

Fuente: Matriz de articulos cientificos

Factores de riesgo modificables relacionados con el cancer cervicouterino

La Tabla 2 presenta las variables de riesgo descubiertas en este estudio que pueden
ser ajustadas; se ha reconocido la importancia de revelar estos factores modificables para
construir técnicas preventivas oportunas y disminuir la posibilidad de contraer esta
enfermedad. Se logro identificar 25 componentes de riesgo altamente alterables que
representan mas de la mitad de los factores asociados a esta enfermedad, de los cuales 9
corresponden a enfermedades de transmision sexual que pueden ser controladas a través de
la educacion sexual en el abordaje de la salud sexual y la salud reproductiva en diversos

centros educativos (5 - 23).
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Del mismo modo, existen 16 variables de riesgo modificables que, con informacion
y accion, tienen el potencial de disminuir en gran medida la posibilidad de contraer esta
enfermedad. Debido a la libertad de eleccion que tiene cada individuo, diversas variables de
riesgo como el estado civil, el nimero de partos y las formas de encuentros sexuales, entre
otras, deben ser tenidas en cuenta con cautela a la hora de contemplar cualquier técnica

preventiva. (5 - 23)

Tabla 2: Factores de riesgo modificables asociados a cancer cervicouterino

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

1 | Virus del Papiloma Humano

2 | Trichomonas vaginalis

Chlamydia Trachomatis

3
4 | Sifilis

5 | Candidiasis

6 | Herpes Virus Tipo 2

7 | Sepsis vaginal

8 | Erosion cervical

9 | Cervicitis

10 | Interaccién sexual de comienzo temprano (entre los 15 afios)

11 | Varias parejas sexuales (mas de 5)

12 | Tipo de relaciones sexuales

13 | No uso de métodos de barrera

14 | Caracteristicas del compafiero sexual

15 | Nivel de Educacion

16 | Numero de partos

17 | Edad al primer parto

Uso a largo plazo de medicamentos anticonceptivos hormonales en formas orales (5 afios o
18 | mas)

19 | Gestacion

20 | Acceso a vacunas contra el VPH

21 | Tabaquismo
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22 | Inmunodepresion

23 | Alcohol

24 | Alimentacion

25 | Estado Civil

Fuente: Matriz de articulos cientificos

Diagrama del flujo

Enlaiilustracion 1 se aprecia la aplicacion metodoldgica de la Guia Prisma 2020, inicialmente
se identificaron 2.030 articulos. De los cuales 98 articulos se duplicaron, por lo que 1.932
fueron seleccionados para revision. Posteriormente, basandose en el titulo y el resumen se
valoraron 150 articulos y 97 fueron excluidos, de esta forma, los documentos completos
evaluados equivalen a 53 articulos, de los cuales 34 ofrecen informacion importante sobre
los factores de riesgo, sin embargo, mediante los criterios de elegibilidad, no todos los
articulos podrian formar parte de este estudio y de esta forma, el nimero disminuyé a 19
articulos que cumplieron con los criterio de inclusion; publicados entre los afios 2018 a 2022,
de libre acceso y en inglés o espafiol.

llustracion 1: Diagrama de Flujo

Identificacion

Referencias ldentificadas: 2.030
ResearchGate: 1.015

Redalyc: 20

Scielo: 334

Duplicados
Removidos

—>|n=1.932

IEIegibiIidad

v

Revision de
titulo y resumen

n= 150

Documentos
Excluidos n= 97

Filtracion

Incluido

v

Documentos
completos evaluados

n = K3

Utiles por criterios
e L€ SElECCION
determinados n=34

v

Documentos incluidos en
revision

n=19

Fuente: Matriz de articulos cientificos
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Caracteristicas de los articulos de revision

En latabla 3 se representan los articulos seleccionados para esta revision sistematica,

en la que se desglosa el titulo del articulo, autores, fecha, base digital, objetivos, métodos,

resultados y conclusiones, caracteristicas que permitieron organizar controlar la calidad de

los articulos seleccionados y extraer las ideas principales.

Tabla 3: Caracteristicas de los articulos seleccionados

como la edad, habito de
fumar, antecedentes de
infecciones de
transmision sexual.

intracervical grado I en el
47,36%.

Titulo Autor | Afio Base Objetivos Método Resultado URL
digital
Mortalidad Guerrer | 2021;5( | Researc | Esta Investigacion Las respuestas de las https://revistas
Del Céancer 0G, 2):1-14 hGate investigacion fue | descriptiva, cuantitativa | pacientes encuestadas varian | aludybienestar
De Cuello Encalad determinar el y de prevalencia. Se en su porcentaje, el 50.4% colectivo.com/
Uterino En agG, indice de obtuvo una muestra de tienen poco o nada de index.php/resh
Mujeres De Arias I, mortalidad de 224 pacientes. informacion acerca de esta ic/article/view/
20 A50 Caranq cancer de cuello Realizando una encuesta | enfermedad mientras que el 130
Afios En El uiJ, uterino que virtual con 12 preguntas | 10% conoce mucho sobre el
Ecuador Mejia J existen mujeres divididas en 3 tema.
de 20 a 50 afios categorias en la cual se
en Hospitales calcula los porcentajes
Publicos de la de: Conocimiento,
ciudad de Prevencion, Sintomas.
Guayaquil -
Ecuador.
Conocimient | Neira 2023];1 | Researc | El objetivo del Mediante entrevista a Los resultados muestran que
oy préacticas | V,Ortiz | 2(2):10. | hGate presente estudio 174 mujeres de entre 30 | las participantes en su
de J, Mora fue describir las a 89 afos, atendidas en mayoria residentes en zonas
prevencion L, Vega caracteristicas los hospitales de urbana y urbano- marginal,
de cancerde | B, sociodemografic SOLCA y Vicente casadas, con educacion
cuello Guerra as y practicas de Corral de la ciudad de primaria y secundaria, con
uterino en G, prevencion en Cuenca. dificultades econémicas y
mujeres con Pérez mujeres con auto identificacion mestiza,
lesiones V, etal. lesiones presentaron con mayor
histopatolég histopatoldgicas frecuencia lesiones
icas. de cuello uterino histopatoldgicas tipo
Cuenca, LIEAG, LIEBG y Cancer.
Ecuador
2021
Comportami | OrtizV, | 2021;25 | Scielo Determinar el Se estudié una serie de La mayor incidencia de https://revcoc
entoy Gutiérr ) comportamiento casos y se tomo una casos fue en el afio 2018. El med.sld.cu/ind
factores de ez F. y factores de muestra de 57 pacientes | 61,41% de las pacientes ex.php/cocmed
riesgo de riesgo de menores de 25 afios con | estuvo expuesto al habito de [article/view/3
lesiones lesiones de lesiones de cuello fumar, el 71,93% tenian 763/1914
cervicouteri cuello uterino en uterino, pertenecientes antecedentes familiares de
nas en pacientes al area de salud de lesiones malignas de cuello
pacientes menores de 25 Velasco, provincia uterino, el 91,23% inici6 su
menores de afos en Velasco, Holguin, Cuba, vida sexual entre los 12 y 18
25 afios. 2009-2018. determinada segun la afos, tuvieron 3 0 mas
Velasco, incidencia por afios de parejas sexuales el 56,15% y
2009-2018 estudio y variables predomind la neoplasia

20



https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3763/1914
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3763/1914
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3763/1914
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3763/1914
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3763/1914

Factores de Osorio 20199;( | Scielo Identificar la Se realiz6 un estudio La sepsis vaginal y https://revfinla
riesgoenlas | M, 4):291- influencia de observacional de casos menarquia precoz fueron y.sld.cu/index.
lesiones Flores 305 distintos factores | y controles en el significativas, no asi el no php/finlay/arti
intraepitelial | A, de riesgo Policlinico Docente uso del condén, infeccion cle/view/693
esdel cuello | MesaT relacionados con | Gustavo Alder Eguiade | por virus del papiloma
uterino la aparicion de la provincia Granma en humano, anticoncepcion
lesiones el periodo comprendido oral, edad, dispositivo
intraepiteliales desde el 1ro de enero intrauterino y tabaquismo
de cuello uterino. | del 2016 hasta el 30 de como factores indiferentes.
junio del 2017. Se La erosion y sepsis vaginal
definieron como casos a | fueron los mas significativos
las 105 pacientes con por el modelo de regresion
neoplasia intraepitelial logistica. Hubo interacciones
cervical confirmadas entre cervicitis, miltiples
histopatolégicamente y parejas sexuales y
como controles a las tabaquismo; moderadamente
mujeres con prueba significativo se comportaron
citolégica. la edad y la menarquia
precoz.
Hallazgos Tamayo | 2021;7( | Researc | Asociar los Se realiz6 un estudio Los factores de riesgo que https://dialnet.
citolégicos o, 4):57. hGate hallazgos correlacional, predominaron fueron las unirioja.es/ser
cervicouteri Medran citolégicos observacional, analitico relaciones sexuales en la vlet/articulo?c
nos 0A, cervicouterinos de corte transversal en adolescencia, el embarazo en | odigo=838388
asociados a AnaP, con factores de pacientes pertenecientes | la adolescencia, la 8
factores de Bajafa riesgo en mujeres | al consultorio 5 del multiparidad y los controles
riesgo en F adultas Centro de Salud No 4 en | citolégicos insuficientes. Se
mujeres pertenecientes al la ciudad de Guayaquil encontrd asociacion
adultas en el consultorio 5 del de enero a julio del estadistica entre las variables
consultorio Centro de Salud 2021. Se utiliz6 el hallazgos citolégicos con el
5 del centro No 4, en la laboratorio de antecedente de infeccion de
de salud No ciudad de histopatologia del transmision sexual y los
4. Guayaquil en el Centro de Salud No 4 estados de inmunodepresion.
Guayaquil, afio 2021 para obtener los
2021 resultados de las
citologias y categorizar
segln sistema de
Bethesda. Para
determinar la asociacién
estadistica se utilizd la
prueba estadistica de
Chi cuadrado con un
nivel del 95,0 % y p <
0,05.
Trichomona | NuafiezJ | 2019;61 | Scielo El objetivo del Se revis6 la bibliografia Este articulo de revision https://iwww.pr
s vaginalis: (4):349- articulo fue latinoamericana e analizé los posibles oduccioncienti
pathogenesis 75 revisar y analizar | internacional en las mecanismos que la ficaluz.org/ind
and its role el posible papel paginas electrénicas de Tricomonas vaginalis ex.php/investi
in cervical.: que el Pub-Med, Google pudiera jugar en la car- gacion/article/
Investig protozoario Scholar, Springer, la citogénesis del cancer del view/35278
Clinica flagelado biblioteca Cochrane, cuello uterino tanto como co-
Tricomonas Embase, Scielo, factor con el virus del

vaginalis tiene
como cofactor en
el origeny
desarrollo del
cancer del cuello
uterino.

Imbiomed-L, Redalyc
and Latindex. La
busqueda incluyo las
palabras claves:
Tricomonas vaginalis,
epidemiologia de
Trichomonas vaginalis,
epidemiologia del
cancer cervical,
mecanismos de la
inflamacion,
Trichomonas vaginalis
y mecanismos de la
inflamacién.

papiloma o como un factor
independiente
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https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/693
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/693
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/693
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/693
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/investigacion/article/view/35278
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/investigacion/article/view/35278
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/investigacion/article/view/35278
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/investigacion/article/view/35278
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/investigacion/article/view/35278
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/investigacion/article/view/35278

Principales Monter | 2018;22 | Taylor Describir los Se realizé un estudio En la serie predominaron la http://scielo.sl
factores de oY, (5):531- | & principales descriptivo y transversal | neoplasia intracervical de d.cu/scielo.php
riesgo en la Ramon 7. Francis | factores que de 125 pacientes, grado I, la cervicitis crénica ?script=sci_ab
aparicion R, propiciaron la atendidas en la Consulta | y las mujeres que stract&pid=S1
del cancer Valverd aparicion del de Patologia de Cuello, comenzaron sus relaciones 029-
cervicouteri e cancer perteneciente al area de sexuales a los 15-19 afios de 301920180005
no. Ramon cervicouterino salud del Policlinico edad (68,8 %). Resulto 00010&Ing=es
C, Universitario significativa la presencia de &nrm=iso&tin
Escobe “Municipal” de leucorrea, sangrado poscoital =es
do E, Santiago de Cuba, y el virus del papiloma
Hodelin durante el 2016 humano como antecedente
E. de infeccion de transmision
sexual. Se destaco el papel
negativo del cambio
frecuente de pareja.
Hallazgos Carrero | 2018;46 | Redalyc | Establecer los Se seleccionaron 101 Del total de pacientes https://www.re
citolégicosy | Y, (2):159- factores de riesgo | mujeres de tres etnias estudiadas un 66,34% dalyc.org/jour
factores de Bracho | 69 y detectar indigenas, a las cuales presentaron algun tipo de nal/3730/3730
riesgo A, lesiones se les realiz6 una alteracion, siendo las Yukpa 61528007/html
asociados a Garcia preinvasivas de encuesta clinico- las més afectadas, asi mismo | /
lesién W, Ccérvix epidemioldgica, ademéas | 21 (20,79%) presentaron
cervical en Arguell del estudio citolégico neoplasia intraepitelial
mujeres oM, cervical y se encontraron
pertenecient | Silva C, agentes infecciosos en un
es atres Gonzal 56,51% de las mujeres. En
etnias ezJ, et un 26,21% de las pacientes
indigenas al. se encontraron células
del Estado coilociticas sugestivas de
Zulia VPH. Al analizar los factores
de riesgo se encontrd que el
inicio de relaciones sexuales
antes de los 15 afios, y el
consumo de alcohol fueron
los més relevantes.
Factores de Quispe 2018;11 | Redalyc | Determinar los Investigacion Edad, mayores de 35 afios https://dialnet.
riesgo M, (1):81- factores de riesgo | observacional, analitica, | (OR = 1,94), bajo grado de unirioja.es/ser
asociados a Valenci | 94. asociados a de Casos y Controles, instruccion (OR = 1,84), vlet/articulo?c
lesiones acC, lesiones con una muestra de 183 estado civil de convivencia 0digo=717869
precanceros Rodrigu precancerosas mujeres con lesiones (OR =1,67), procedencia 4
as del cuello | ez A, del cuello uterino | cervicales (Casos) y 183 | rural (OR = 3,92), inicio de
uterino en Salazar en pacientes mujeres sin lesiones las rela- ciones sexuales < de
pacientes P. atendidas en el cervicales (Controles). 16 afios (OR = 29,51), més
atendidas en Hospital Victor Se us6 como de 2 parejas sexuales (OR =
consultorio Ramos Guardia— | instrumento una ficha 16,06), Papiloma Virus
de Huaraz, 2014- de recoleccién de datos Humano (VPH) (OR = 2,51),
ginecologia 2015. validada por la multiparidad (OR = 17,21),
Hospital institucion de estudio, la | uso de métodos
Victor informacion se procesé anticonceptivos hormonales
Ramos mediante el programa y antecedentes familiares
Guardia SPSS V20, realizandose (OR =3,13).
Huaraz, la contrastacion de la
2014-2015 hipétesis mediante las

pruebas estadisticas el
chi2 y Odss Ratio (OR).
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-30192018000500010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-30192018000500010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-30192018000500010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-30192018000500010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-30192018000500010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-30192018000500010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-30192018000500010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-30192018000500010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1029-30192018000500010&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.redalyc.org/journal/3730/373061528007/html/
https://www.redalyc.org/journal/3730/373061528007/html/
https://www.redalyc.org/journal/3730/373061528007/html/
https://www.redalyc.org/journal/3730/373061528007/html/
https://www.redalyc.org/journal/3730/373061528007/html/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7178694
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7178694
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7178694
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7178694
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7178694

Céncer Rodrigu | 2020;22 | Scielo Analizar la Se realiz6 un anélisis Se expone una generalizada https://revistas.
mamario y ez C, (1):41- abstencion multivariado de abstencion a la accién udenar.edu.co/
cervicouteri Padilla 51. femenina en regresion logistica preventiva entre mujeres, index.php/usal
no: el G. Chile ala binomial, de los datos aun cuando la prevalencia ud/article/view
problema Mamografia y disponibles en el de ambos tipos de cancer /4612
del Papanicolaou. Médulo de Salud de es alta. Los motivos
absentismo la Encuesta de personales aparecen como
femenino en Caracterizacion los mé&s comunes para omitir
la accion Socioeconémica Mamografia y/o
preventiva. Nacional (CASEN) en Papanicolaou, especialmente
su edicion del afio la subvaloracion de su
2015 importancia. Los factores
que aumentan la
probabilidad de abstencion
son la baja escolaridad, la
ausencia de afiliacion
médica y la presencia de
pareja.
Risk Factors | Kashya | 2019;6( | Taylor Cervical cancer The current study was a | There was a significant https://iwww.n
of Cervical pN 3):308- | & is one of the case-control study. In association (P < 0.05) of cbi.nIm.nih.go
Cancer: A 14 Francis most common total, 75 age matched cervical cancer with v/pmc/articles/
Case- malignancies cases and 75 controls education, place of PMC6518992/
Control among women. were enrolled. In case residence, using an old cloth
Study The present group sampling sanitary napkins, young age
study aims to technique was total at marriage, number of
assess the risk enumeration. Sampling husband's partners, washing
factors for for control group is the genitalia after sexual
cervical cancer in | done by purposive intercourse, and availability
women aged 25- sampling. Women who of health services. Bathing
80 years. satisfied the inclusion daily and during
criteria were included in | menstruations was found to
the study. A be preventive factors for
questionnaire was cervical cancer. In logistic
developed to assess the regression, the utilization of
risk factors of cervical health services and the
cancer among the presence of sexually
participants. Face to transmitted infections
Face interview were showed a significant
conducted with the association with the
participants. development of cervical
cancer.
Medidas Zapata 2019;3( | Elsevier | Plasmar todo lo Revision de material Existen factores de riesgo https://reciamu
asociadas a M, 1):127- relativo a las documental que predisponen la c.com/index.p
la reduccioén | Torres 46. medidas bibliografico aparicion de esta hp/RECIAMU
del riesgo de | R, asociadas a la actualizado enfermedad, la triada que Clarticle/view/
céancer de Alcivar reduccién del constituye la base sobre la | 226
cuello J, riesgo de prevencion del CCU esta
uterino Estrada contraer cancer formada por la vacuna del
E de cuello VPH, la deteccién temprana
uterino. de lesiones precancerosas y

el tratamiento de estas.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6518992/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6518992/
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https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/226
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Comportami | Juan P, 2019;23 | Redalyc | Caracterizar los Eestudio descriptivo de El diagndstico mas frecuente | https://www.m
ento de los Luis R, (4):13. principales serie de casos de las fue la displasia leve (54,5%) edigraphic.co
factores de Pefia F, factores pacientes registradas en y moderada (36,3), en m/cgi-
riesgo Pérez S asociados al la consulta de citologia mujeres cuya edad estuvo bin/new/resum
asociados al céncjer de cuello vaginal del_ policlinico principalmente entre los 40 en.cgi?IDART
cancer de gtenno en un Alex L,Jrqumla, de v los 44 afios y los 25 a 29 ICULO=95724
cuel_lo area de salud. H.olgum,. Cuba, Qon _ afios. Entre las
uterino en el diagnostico de displasia . -
Policlinico o carcinoma de cérvix caraaer_'sncas p,nnCIpaleS
en el periodo del 2017, | 9ue definen el riesgo de
El universo lo cancer de cuello uterino se
constituyeron 1 638 encuentran el inicio de las
pacientes, a los que se relaciones sexuales antes de
les realizo la pesquisa los 20 afios (78,8%), las
con citologia vaginal y relaciones sexuales con> 5
la muestra fueron 33 parejas (57,5%) y la
mujeres, que resultaron multiparidad (42,4%) entre 2
positivas y 3 hijos.
Cancer de Viquez 2022;7( | Elsevier | Reunir y Revision bibliogréafica El cancer de cérvix continlia https://revista
cérvix: K, 9):e898 reproducir de articulos y libros siendo un serio problema en | medicasinergia
generalidade | Araya -e898 informacion tanto en idioma inglés el sistema de salud, el .com/index.ph
S R, referente al como espafiol, sobre la cual, segun los estudios, se p/rms/article/vi
Hidalgo céncer de cérvix, | neoplasia cervical. Se incrementard en los ew/898
M. para facilitar esta | revisaron 22 articulos y préximos afios, por lo que
informacion al un libro, referentes a la se debe prestar especial
personal médico neoplasia cervical, virus | atencion en las estrategias
y asi aumentar la | de papiloma humanoy para detectarlo
sospecha clinica los métodos de tamizaje | tempranamente y dar
de esta patologia | para esta neoplasia,que educacion a la poblacion
tan frecuente en hubieran para reconocer los factores
las mujeres sidopublicados entre el | deriesgo modificables,
2017 al 2022 y que | como el cese del fumado
tuvieran relevancia y la utilizacion del
cientifica preservativo, para disminuir
esta incidencia
Factores de Cuesta 2022; Taylor Caracterizar alas | Se realiz6 un estudio Predomind el color de la piel | https://revmedi
riesgo de C, Diaz | 27 (1): & mujeres con descriptivo transversal negra (48,70 %), las mayores | ciego.sld.cu/in
cancer M, 17-83 Francis factores de riesgo | en el Policlinico “Julio de 65 afios (32,37 %), la dex.php/medic
cérvicouteri Rodrigu de cancer Antonio Mella” del secundaria bésica terminada iego/article/vie
no en ezl, cérvicouterino. municipio Guanabacoa (50,00 %), el antecedente w/1783.
mujeres de Séez M en La Habana, que familiar de cancer (83,30 %),
un abarc el periodo de el inicio de la actividad
consultorio septiembre de 2017 a sexual antes de los 15 afios
de diciembre de 2019. Se (68,90 %), el habito de
Guanabacoa trabajo con la totalidad fumar (67,71 %) y la

de 312 mujeres
atendidas en el
consultorio médico de
familia nimero 36, que
cumplieron con el
criterio de inclusion al
presentar alguno de los
factores de riesgo de
cancer cervicouterino.
Se cumplieron los
preceptos éticos.

presencia del virus del
papiloma humanos (58,30
%). La mayoria tuvo entre
tres (57,05 %) y cuatro hijos
(18,59 %). Solo 38,10%
usaban anticonceptivos.
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https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=95724
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https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=95724
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=95724
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=95724
https://revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/1783.
https://revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/1783.
https://revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/1783.
https://revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/1783.
https://revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/1783.

Recomendac | Marzo 2022;54 | Elsevier | Actualizan las Actualizacion del El c&ncer es una de las https://www.sc
iones de M, (1):102- evidencias y las PAPPS del 2022 ha principales causas de iencedirect.co
Prevencion Bartolo | 440. recomendaciones | tenido en cuenta la morbimortalidad. EI m/science/artic
del Céancer. mé C, de las estrategias | vision de la Estrategia consumo de le/pii/S021265
Actualizacié | Bellas de prevencion en Cancer tabaco, la dieta poco 6722001603
n PAPPS B, para del Sistema Nacional de | saludable y la inactividad
2022 Melus cada uno de los Salud (SNS), fisica son algunos de los
E, Vela cénceres con actualizacion aprobada factores de riesgo
C mayor por el Consejo que forman parte del estilo
incidencia, con Interterritorial del de vida y que han provocado
base en la Sistema Nacional de un aumento del céncer.
disminucién de Salud
los factores de
riesgo y en el
diagndstico
precoz del cancer
Mecanismos | Pinzon 2019;33 | Elsevier | Describir los Se reviso la literaturaen | C. trachomatis es un https://revistas.
de M, (1):51- mecanismos de PubMed/ Medline, cofactor de céncer de cuello | ces.edu.co/ind
patogenicida | Caldas 9. patogenicidad y Lilacs y Redalyc. Se uterino. La Infeccion por. ex.php/medici
dy L, respuesta seleccionaron los trachomatis esté relacionada na/article/view
respuesta Burgos inmune de C. articulos que hacian con la persistencia dentro de 14600
inmunedela | A, trachomatis referencia al tema la célula 'y su capacidad de
infeccion Ibarra como cofactor especifico. reactivacion y de
por D, de céncer de reinfeccion, la propiedad de
Chlamydia Valenci cuello uterino producir lesién tisular, la
trachomatis aC intensidad de la respuesta
y su relacion inmunoldgica, la capacidad
con cancer de la bacteria para modular
cervical. respuesta inmune y la
complejidad de estos
mecanismos que, finalmente,
inducen a inflamacion
cronica y alteraciones
citoldgicas.
Risk Factors | Sarmie 2020;18 | Researc | This work This paper presents a Normal Pap smear was https://revistas.
for Cervical nto I, (1):37- hGate describes the ret-rospective cross- found in 85% of the cases. urosario.edu.c
Cancer and Puerto 51. frequency of risk | sectional study that The risk factors had a very of/index.php/re
Papanicolao | de factors and Pap measured the frequency high prevalence, especially vsalud/article/
u Testin Amaya results in of exposure to risk the early age of onset of view/8746/785
Marginalize M adolescents of a factors for cervical sexual relations with 75% 0
d child protection cancer and Pap results before age 14, the number of
Adolescents center. of 889 adolescents sexual partners with more
in Bogota, exposed to critical than one in 66.7%, no use of
Colombia social conditions. It a condom 95% and high

used information from
the cytology report files
made between 2011 and
2016.

cigarette consumption.
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entre marzo 2013 y
mayo 2017. Los
métodos cientificos
fueron de nivel teérico,
empirico y estadisticos.
Se asumieron las
variables: edad, factores
de riesgo asociados,
sintomatologia,
citologia, colposcopia y
biopsia.

% los hallazgos
colposcopicos sugirieron una
lesion intraepitelial de alto
grado, en 2,7 % céancer
invasor y 28,7 % de las
pacientes presentd citologias
de alto y bajo grado.

Caracteristic | Cardon | 2021;47 | Taylor Mostrar el Se realiz6 un estudio La mayoria de las pacientes https://revgine
as clinico- neT, (1):12 & comportamiento observacional, estuvo en el rango de edades | cobstetricia.sld
epidemiolég | Cantillo Francis | clinico descriptivo, de corte de 25 a 45 afios e iniciaron .cu/index.php/
icas, K, epidemioldgico, transversal donde se las relaciones sexuales gin/article/vie

colposcépic Durade colposcopico y estudiaron 73 mujeres precozmente, tuvieron el w/741

asy sT, citol6gico en portadoras de VIH/sida antecedente de al menos un

citologicas LoralL, mujeres atendidas en la consulta parto y fueron

en pacientes | Sani V infectadas por el de Patologia de Cuello diagnosticadas con el virus

VIH/sida virus de del Hospital General Dr. | de inmunodeficiencia

atendidas en inmunodeficienci | Juan Bruno Zayas humana hace més de cinco

consulta de a humana de la Alfonso de la provincia afos. Un 24,6 % de las

patologia de provincia de de Santiago de Cuba, en | pacientes en estudio tenia

cuello Santiago de Cuba | el periodo comprendido | vaginosis bacteriana. En 12,3

Fuente: Matriz de articulos cientificos

4. DISCUSION
La principal causa de riesgo de cancer cervicouterino a escala mundial es la presencia

del VPH, que guarda una estrecha relacion con otros factores de riesgo, en particular las
infecciones de transmision y la actividad sexual de las mujeres. Esta conclusion coincide
sustancialmente con la de Runge @4, quien considera que el VPH sigue siendo uno de los
principales factores de riesgo a nivel mundial. No obstante, este planteamiento, se contrapone
con los hallazgos develados por Falcon 9, quien, en su revision sistematica sobre VPH y
lesiones cervicales, establece que en Ecuador no existen suficientes datos estadisticos que
corroboren este hecho, por lo que no existe la posibilidad de crear una conexion causal entre
este virus y el cancer de cuello uterino en este pais, y se necesitan mas investigaciones para

conocer la realidad local.

De su parte, la infeccion por Chlamydia es una de las enfermedades de transmision
sexual mé&s comunes a escala mundial, asi como una de las variables de riesgo maés
significativas, puesto que los cambios epiteliales en el aparato reproductor femenino y la
inflamacién crénica pueden provocar mutaciones andémalas. Sin embargo, este resultado no
concuerda y se contraponen con otras revisiones sistematicas que intentan determinar la
relacion entre estas dos variables. Como sugiere Bhuvanendran (%9), esta bacteria no tiene una

asociacion importante con el desarrollo del cancer cervicouterino, sino que provoca un
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cambio en el ADN de la paciente y una reduccion de su capacidad para reparar el dafio y esto
aumenta la probabilidad de vencer al VPH, lo cual, aumenta las posibilidades de desarrollar

el VPH, por ello, se aconseja investigar mas este factor de riesgo.

La Trichomona fue identificada como otro factor de riesgo significativo en este
estudio; este hallazgo guarda una relacion estrecha con otras revisiones sistematicas que
muestran que aumenta la probabilidad de desarrollar cancer cervical, particularmente por la
proclividad a la infeccién con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el VPH, ambos
pueden conducir al cancer cervical. Por otro lado, el riesgo de cancer es extremadamente bajo
en comparacion con el VPH. En este contexto, Yang 7 subraya que la tricomona sirve como
variable de riesgo a favor del VPH, determinando que la asociacion con el cancer de cuello

uterino es discutible, y se necesitan metaanalisis adicionales sobre esta correlacion.

Otro factor que incide de manera directa a esta problematica es el tabaquismo, el cual
se identifico como un elemento contribuyente importante para el desarrollo del cancer de
cuello uterino, estos descubrimientos se correlacionan con lo recogido por Nagelhouta 28,
quien en su estudio revelé que el uso de tabaco guarda relacién con las lesiones
intraepiteliales y el cancer mencionado. De lo expuesto, se puede inferir que existe una
relacién considerable entre el tabaquismo y el riesgo de cancer cervicouterino, destacando el
numero de cigarrillos consumidos al dia y el consumo a largo plazo, es decir, durante méas de
20 afos. Para obtener mejores resultados, se aconseja realizar un metaanalisis utilizando las

mismas escalas de medicion.

Por otro lado, los indicadores primarios de riesgo mostraron un comportamiento
atipico cuando se comparan con los resultados de otras revisiones sistematicas y metaanalisis.
El resto de los factores encontrados en esta investigacién, muestran una similitud
significativa con otros resultados obtenidos, por lo que, en consonancia con lo encontrado,
Li @9, en sus estudios llevados a cabo en un hospital al sureste de China ofrece resultados
muy similares a los que se obtuvieron en este estudio, es decir, los principales componentes
de riesgo estan relacionados con el comportamiento sexual, enfermedades de transmision
sexual, habitos toxicos como el tabaquismo, factores gestacionales, antecedentes familiares
de cancer cervicouterino, y el nivel de educacion sobre la enfermedad y los métodos de

diagnostico temprano.
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Con antelacion, se afirmé que las principales naciones con una alta prevalencia de
cancer cervicouterino son las clasificadas como tercermundistas, como América Latinay el
continente africano. Los hallazgos de Shrestha @9 y Tekalegn G muestran que la mayor
incidencia fue de 17,9 por 100.000 mujeres por afio en Zimbabwe en 2000 y la menor de 0,11
por 100.000 mujeres en China en 2006. Algunas de las variables de riesgo implicadas en los
trabajos citados son el inicio precoz de las relaciones intimas, el tabaquismo, la cantidad de
parejas y la historia sexuales familiar, lo que permite un parecido considerable con los

resultados de este estudio.

5. CONCLUSIONES
A manera de conclusion se puede manifestar que, el principal componente de riesgo

en todo el mundo sigue siendo el VPH, al que se suman otros factores relacionados con la
educacion sexual de la mujer, habitos desfavorables y situaciones especiales como la etnia,
lugar de origen y nivel socioecondmico, que en conjunto aumentan el riesgo de contraer el
VPH y sufrir lesiones intraepiteliales, que pueden evolucionar a cancer de cuello uterino por
interaccion con otros habitos o enfermedades. Ecuador queda excluido de este hallazgo por
ser una nacién pobre y sin datos cientificos suficientes para establecer una relacion entre el

VVPH y el cancer de cuello uterino.

Los componentes modificables son el VPH, tricomonas, clamidia, sifilis, candidiasis,
herpes virus tipo 2, sepsis vaginal, erosion cervical, cervicitis, inicio precoz de las relaciones
sexuales, antecedentes de multiples parejas sexuales, tipo de relaciones sexuales, falta de uso
de métodos de barrera, caracteristicas de la pareja sexual, nivel de educacion, namero y edad
de los partos, uso prolongado de medicamentos anticonceptivos orales, gestacién, acceso al
VPH. Este hallazgo demuestra que el cancer de cuello uterino es una enfermedad que puede
reducirse en gran medida con métodos de deteccidn precoz y educacion sexual y reproductiva

a una edad temprana.

Una vez reconocido el principal factor de riesgo y los factores modificables asociados
a esta enfermedad, se establece que la educacion, concientizacion e inmunizacion contra
enfermedades de transmision sexual, especialmente contra el VPH; tiene la capacidad de
reducir la exposicion a los distintos factores de riesgo y de esta forma reducir la prevalencia

del cancer cervicouterino y el costo de su tratamiento. Finalmente, es necesario abordar todos
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los factores de riesgo con igual importancia que el VPH para evitar posibles imprevistos
relacionados con las complicaciones por el manejo inadecuado de determinados factores de

riesgo.
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