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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

El cancer cervicouterino es uno de los tipos de cancer mas prevalentes en el
mundo y afecta a mujeres de entre 20y 69 anos, pero es posible que la enferme-
dad comience tan pronto como a los 18 anos, dependiendo de varios factores
de riesgo asociados a cada mujer. En base a la evolucion de la enfermedad,
esta 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 ano 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 Espana fue de 2,1. Estados Unidos
de 2,8, mientras que el Caribe, Africay América Latina se destacaron como las
regiones que contribuyeron con mas del 80% de estas muertes. En cambio,
para el ano 2018, el continente americano registrd 72.000 casos nNUevos y

34.000 victimas mortales (1- 4).

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

reportaron 1534 casos nuevos (1- 4).

En el Ecuador; Quito y Guayaquil son las ciudades con la gran mayoria de
registros recientes, segun datos del centro de prevencion, diagnostico y trata-
miento SOLCA. En Guayaquil, la tasa de mortalidad de cancer cervicouterino
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para pacientes menores de 75 anos 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 2013y 2017, pero el programa de
tamizaje, que se mantuvo de 1996 a 2007, permitid una disminucion significativa
en la tasa de incidencia hasta 2018. Sin embargo, la citada tasa sigue estancada,
aligual que la tasa de mortalidad, que no ha bajado en los ultimos 33 anos, 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 prin-
cipales 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 diver-
sas estrategias de prevencion planteadas en todo el mundo continua registra-
dos casos nuevos cada ano. Es por esta razon, que la siguiente investigacion
esta encaminada a dar un aporte cientifico mediante una revision sistematica,
para lo cual se ha planteado como objetivos: Identificar los factores de riesgo
asociados a cancer de cuello uterino. Reconocer los factores de riesgo modi-
ficables 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. Fundamento Teédrico

El presente capitulo de libro esta basado en la guia PRISMA 2020, se trata de
una revision sistematica de tipo cualitativa, exploratoria y descriptiva que se
genero a traves de una revision bibliografica en varias bases de datos digitales,
incluidas Redalyc, Taylor & Francis, Elsevier, Scielo y ResearchGate. Se utilizaron
palabras clave como “Cervix’, “Factores de riesgo” y “Neoplasias” para realizar
la busqueda de informacion. Lo mismo ocurria con operadores como AND,
OR y NOT. El ano de publicacion, que puede variar de 2018 a 2022, el idioma

del articulo (que puede ser inglés o espanol) y el tipo de articulo (qQue puede
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incluir ensayos clinicos, revisiones sistematicas, casos y controles, estudios de
campo y metaanalisis) se utilizaron como filtros para la seleccion de articulos.

Una vez concluida la busqueda de documentos academico - cientifico rela-
cionados 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 los
mismos, se obtuvieron inicialmente 2.030 articulos. No obstante, después de
aplicar filtros y criterios de elegibilidad, solo quedaron 19 articulos para la ejecu-
cidon de resultados. Ademas, también se incluyeron para el analisis 4 articulos
cientificos para parte introductoria, 8 revisiones sistematicas y metaanalisis para
realizar el analisis en la discusion, y otros materiales necesarios para completar

este estudio, que finalizd en total con 31 articulos.

Criterios de Inclusion:

Articulos cientificos publicados desde el ano 2018 hasta el 2022 rela-

cionados a factores de riesgo de cancer de cuello uterino.
Articulos cientificos en idioma espanol e inglés.

Articulos cientificos de acceso libre

Criterios de exclusion:

Articulos cientificos publicados antes delano 2018 y/o después delano

2022 relacionados a factores de riesgo de cancer de cuello uterino.
Articulos cientificos de un idioma diferente al espanol e inglés.

Articulos cientificos que no sean de acceso libre

Organizacion de la informacion

Para tal efecto, en primera instancia se realizé la busqueda de informacion sobre
factores de riesgos asociados al cancer de cuello uterino publicada en bases
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de datos digitales, y después de un examen cuidadoso del material recolec-
tado, se seleccionaron los articulos que eran consistentes con los objetivos y
que estan bien establecidos y son elegibles. Los datos escogidos se ordena-
ron en una hoja de calculo de Excel con una matriz de busqueda bibliografica
que contod con la siguiente informacion: autor, titulo, revista, volumen, numero,
ano, pagina, objetivos, metodos, resultados y el enlace de acceso. También se
combind el concepto basico de cada trabajo para establecer los factores de
riesgo asociados al cancer de cervicouterino y se elabord una carpeta en la

gestion bibliografica de Mendeley para generar las referencias bibliograficas.

Figura 1. Diagrama de Flujo

Referencias Identificadas: 2.030
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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 incluyod 19 articulos solo para la seccion de los resultados y se pueden
apreciar en la tabla 1. 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 ries-
go son: Virus del papiloma humano (VHP), chlamydia, trichomonas, multiples
parejas sexuales (mas de 5), inicio temprano de relaciones sexuales (entre los
15 anos), tabaquismo, antecedentes familiares de un tipo de cancer, Candida
Albicans, no uso de métodos anticonceptivos de barrera, uso prolongado de
anticonceptivos hormonales combinados orales (mas de 5 anos), herpes virus
tipo 2, erosion cervical, mala alimentacion, cervicitis, condiciones econdmicas

desfavorables y nivel de educacion (5 - 23)

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a cancer cervicouterino

FACTORES DE RIESGO ARTICULOS EQUIVALENTE
ENCONTRADOS

1 Virus del Papiloma Humano 15 79%
2 Multiples parejas sexuales (mas de 5) 12 63%
3 Interaccion sexual de comien- 11 58%

zo temprano (entre los 15 anos)
4 Trichomonas vaginalis 11 58%
5 Chlamydia Trachomatis 11 58%
6  Tabaquismo 10 53%
7  Edad 8 42%
8  Menarquia precoz 8 42%
9  Antecedente familiar de un tipo de cancer 8 42%
10  Numero de partos 7 37%
11  Candida Albicans 6 32%
12 Inmunodepresion 6 32%
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13 No uso de métodos anticonceptivos de barrera 6 32%
14  Caracteristicas del companero sexual 5 26%
15 Nivel de Educacion 5 26%
16  Sepsis vaginal 5 26%
17  Uso prolongado de anticonceptivos hormonales 5 26%
combinados orales (mas de 5 anos)
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 econdmicas 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 ASOCIADOS A CANCER
CERVICOUTERINO

En la tabla 2 se encuentran 16 factores de riesgo modificables que tras una
intervencion mediante la educacion tienen la capacidad de disminuir signifi-
cativamente el riesgo de contraer cancer cervicouterino. Cabe mencionar que

determinados factores de riesgo como el estado civil, nUmero de partos, tipos
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de relaciones sexuales, entre otras; se deben mencionar con precaucion al
momento de plantear algun método preventivo debido a la libertad de eleccion
que corresponde a cada individuo. (5 - 23)

Del mismo modo, existen 16 variables de riesgo modificables que, con infor-
macion y accion, tienen el potencial de disminuir en gran medida la posibilidad
de padecer esta enfermedad. Debido a la libertad de eleccion que tiene cada
individuo, diversas variables de riesgo como el estado civil, elnumero 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

3 Chlamydia Trachomatis

4 Sifilis

5 Candidiasis

6 Herpes Virus Tipo 2

7 Sepsis vaginal

8 Erosion cervical

9 Cervicitis

10 Interaccion sexual de comienzo temprano (entre los 15 anos)

11 Varias parejas sexuales (mas de 5)

12 Tipo de relaciones sexuales

13 No uso de métodos de barrera

14 Caracteristicas del companero sexual
15 Nivel de Educacion

16 Numero de partos
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17 Edad al primer parto

18 Uso a largo plazo de medicamentos anticonceptivos hormonales
en formas orales (5 aflos 0 Mas)

19 Gestacion

20 Acceso a vacunas contra el VPH
21 Tabaquismo

22 Inmunodepresion

23 Alcohol

24 Alimentacion

25 Estado Civil

Fuente: Matriz de articulos cientificos

3. Reflexiones Finales

El principal factor de riesgo asociado a 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 sexualy la conducta sexual
de las mujeres. Esta conclusion coincide sustancialmente con la de Runge (24),
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 (25), 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 relacion 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 trans-
misidn sexual mas comunes a escala mundial, asi como uno de los factores
de riesgo mas significativos, puesto que los cambios epiteliales en el aparato

reproductor femenino y la inflamacion cronica pueden provocar mutaciones
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anémalas. Sin embargo, este resultado no concuerda y se contrapone con
otras revisiones sistematicas que intentan determinar la relacion entre estas
dos variables. Como sugiere Bhuvanendran (26), esta bacteria no tiene una
asociacion importante con el desarrollo del cancer cervicouterino, sino que
provoca un cambio en el ADN de la paciente y una reduccion de su capaci-
dad para reparar el dano y esto aumenta la probabilidad de contraer el 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 revisio-
nes sistematicas que muestran que aumenta la probabilidad de desarrollar
cancer cervical, particularmente por la proclividad a la infeccion 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 (27) subraya que la tricomona
sirve como variable de riesgo a favor del VPH, determinando que la asocia-
cidon con el cancer de cuello uterino es discutible, y se necesitan metaanalisis
adicionales sobre esta correlacion.

Otro factor de riesgo que incide de manera directa a esta problematica es el
tabaquismo, el cual se identificé como un elemento contribuyente importante
para el desarrollo del cancer de cuello uterino, estos descubrimientos se corre-
lacionan con lo recogido por Nagelhouta (28), quien en su estudio revelo que
el uso de tabaco guarda relacion con las lesiones intraepiteliales y el cancer
mencionado. De lo expuesto, se puede inferir que existe una relacion conside-
rable 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 mas de 20 anos. Para obtener mejores resultados, se aconseja realizar

un metaanalisis utilizando las mismas escalas de medicion.

Por otro lado, los indicadores primarios de los factores de riesgo mostraron
un comportamiento atipico cuando se comparan con los resultados de otras
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revisiones sistematicas y metaanalisis. El resto de los factores encontrados en
esta investigacion, muestran una similitud significativa con otros resultados
obtenidos, por lo que, en consonancia con lo encontrado, Li (29), en sus estudios
llevados a cabo en un hospital al sureste de China ofrece resultados muy simi-
lares a los que se obtuvieron en este estudio, es decir, los principales compo-
nentes de riesgo estan relacionados con el comportamiento sexual, enferme-
dades 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 diagndstico temprano.

Con antelacion, se afirmo que las principales naciones con una alta preva-
lencia de cancer cervicouterino son las clasificadas como tercermundistas,
como América Latinay el continente africano. Los hallazgos de Shrestha (30)y
Tekalegn (31) muestran que la mayor incidencia fue de 17,9 por 100.000 muje-
res por ano 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, el nume-
ro de parejas sexuales y la historia sexual familiar, lo que permite un parecido
considerable con los resultados de este estudio.

4. Conclusiones

A manera de conclusién, se puede manifestar que, el principal factor de riesgo
asociado a cancer cervicouterino 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, los cuales; tienen la capacidad de evolu-
cionar hacia el cancer de cuello uterino por interaccion con otros habitos o
enfermedades. Ecuador queda excluido de este hallazgo por ser una nacion
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pobre y sin datos cientificos suficientes para establecer una relacion entre el

VPH y el cancer de cuello uterino.

Los factores de riesgo 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, caracteristi-
cas de la pareja sexual, nivel de educacion, numero y edad de los partos, uso
prolongado de medicamentos anticonceptivos orales, gestacion, acceso al VPH.
Este hallazgo demuestra que el cancer de cuello uterino es una enfermedad
que puede reducirse en gran medida con metodos de deteccion 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, especialmen-
te 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 cervicou-
terino y el costo de su tratamiento. Finalmente, es necesario abordar todos
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.

5. Contribucién de los Autores

MGJ: Recoleccion de datos, analisis de resultados, discusion y conclusion.

MJJL: Revision del articulo.
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