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	Resumen. 

	Introducción: En el espectro de las patologías cancerosas, la neoplasia cervical constituye un indicador de salud que incrementa las tasas de morbimortalidad en las mujeres, en donde el factor etiológico considerado está íntimamente relacionado con factores de riesgo que son modificables, mediante la sensibilización de aquellas variables pertinentes que aumentan o disminuyen el desarrollo de Cáncer de cuello uterino (CCU). Objetivos: Realizar una revisión sistemática de la literatura para identificar los factores de riesgo del CCU con la finalidad de resaltar los parámetros causantes de esta afección y su relación con la morbimortalidad, analizando datos cualitativos, determinando la prioridad de los factores de riesgo por grado de afectación según la evidencia encontrada. 

	Material y Métodos: Este trabajo investigativo resguarda un diseño de investigación documental, con enfoque cualitativo, de nivel exploratorio y descriptivo, basado en la búsqueda y análisis, de datos secundarios. Se elaboró una revisión sistemática en bases de datos (Scopus, Web of Science, OVID). Se definieron criterios de inclusión y exclusión, mismas que permitieron analizar las características de los artículos seleccionados.  

	Resultados: El Virus del papiloma humano (VPH) incide como factor de riesgo principal alcanzando al 70% de la población de los artículos analizados, se detectó que la actividad sexual a edades tempranas constituye otro factor de riesgo relevante, estos predominan en mayor proporción, que en orden de prioridad son seguidos por otros factores como: infecciones de transmisión sexual, promiscuidad, hormonas anticonceptivas y tabaquismo.

	Conclusiones: La cobertura de artículos analizados, refleja equidad en los factores que proporcionan el riesgo para el desarrollo de CCU. Se añade la probabilidad de ser modificados mediante programas preventivos direccionando la citología cervicovaginal como puntualidad diagnóstica de elección.
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	Abstract.

	Introduction: In the spectrum of cancerous pathologies, cervical neoplasm is a health indicator that increases morbidity rates in women, where the etiological factor considered is closely related to risk factors that are modifiable, by raising awareness of those relevant variables that increase or decrease the development of cervical cancer (CCU).

	Objective: Conduct a systematic review of the literature to identify the risk factors of the CCU in order to highlight the parameters causing this condition and its relationship to morbidity, analyzing qualitative data, determining the priority of risk factors by degree of involvement according to the evidence found.

	Material and methods: This research work safeguards a documentary research design, with qualitative, exploratory and descriptive approach, based on search and analysis, of secondary data. A systematic database review (Scopus, Web of Science, OVID) was developed. Inclusion and exclusion criteria were defined, which allowed the characteristics of the selected articles to be analyzed.

	Results: Human papillomavirus (HPV) affects as the main risk factor reaching 70% of the population of the articles analyzed, sexual activity at an early age was detected to be another relevant risk factor, these predominate in greater proportion, which in order of priority are followed by other factors such as: sexually transmitted infections, promiscuity, contraceptive hormones and smoking.

	 Conclusions: The coverage of analyzed articles reflects equity in the factors that provide the risk to the development of CCU. Added the likelihood of being modified by preventive programs addressing cervicovaginal cytology as diagnostic punctuality of choice.
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	Introducción. 

	“El cáncer de cuello uterino (CCU) es el segundo tipo de cáncer en mujeres que ocupan regiones menos desarrolladas en todo el mundo” (1). “El cáncer cervicouterino es una alteración celular que se origina en el epitelio del cuello del útero, se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras, de lenta y progresiva evolución, las cuales se suceden en etapas de displasia leve, moderada y severa, con evolución hacia el cáncer en grado variable cuando esta se circunscribe a la superficie epitelial y luego a cáncer invasor cuando la afectación traspasa la membrana basal” (2). “Está asociado a la infección por virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo (VPH 16 y 18), la prevalencia de infección por estos virus oscila de 25.3% a 37.3% y está presente hasta en 70% de los casos de esta enfermedad” (3). 

	El CCU es la formación de tejido anormal maligno caracterizado por la pérdida de los estratos de la piel en el cérvix, en la que se altera la estructura núcleo citoplasma. En algunas ocasiones puede invadir el tejido circundante ocasionando metástasis (4). Inicialmente se presenta con una pequeña lesión de lento progreso, que puede evolucionar a neoplasia leve, moderada o severa según el grado de afección del epitelio. Se denomina cáncer cuando ha penetrado la membrana basal (5). 

	Entre los principales factores que favorecen el desarrollo de CCU es el VPH, el cual se adquiere por inmediación epitelial infectada directamente con tejido sano (6).  El CCU constituye un problema relevante en la salud pública a nivel global, correspondiendo la cuarta neoplasia más común entre mujeres, y la segunda en mujeres entre los 15 y 44 años (7).  Al mismo tiempo, América Latina y el Caribe presentan los países con mayor incidencia de CCU, por esta razón se han fortalecido las medidas de prevención con la finalidad de disminuir la mortalidad (8). 

	Estudios indican la prevalencia del CCU en 11.000 mujeres en Estados Unidos, en donde 4.000 fallecieron a causa de esta afección, por otro lado, en el año 2016 se registra casos de 120.000 mujeres en Caribe y América Latina, además, en Colombia la incidencia de casos es de 42.000 mujeres, especificando así cifras relevantes que denotan la afección que otorga el CCU a nivel global (9-11). 

	Diferentes autores han descrito factores de riesgo asociados al CCU en donde la observancia científica detalla la existencia de una clasificación en cuanto al tipo de factor inmiscuido en la afección, siendo estos genéticos y no genéticos, considerando el segundo grupo por la extensa composición de factores que  desarrollan del CCU, entre ellas la actividad sexual, priorizando el comienzo en edades tempranas, actualmente antes de los 20 años; y el embarazo precoz  inmiscuido por la inmadurez de las células en cuello uterino” (12).  

	También existen otros factores como, “la multiparidad, debido a los traumatismos durante el parto; el cambio frecuente de compañero con la actividad sexual desprotegida de alguno de los miembros de la pareja; las infecciones de transmisión sexual (ITS), las cuales parecen jugar un papel importante en la transformación neoplásica; el tabaquismo, por aumento de las concentraciones de nicotina en el moco cervical; los anticonceptivos orales, las deficiencias nutricionales, los factores genéticos como el déficit de alfa 1 antitripsina (ATT) que tiene efecto protector sobre el epitelio del cérvix,

	los factores inmunológicos, el bajo nivel socioeconómico, la cervicitis y por último el papilomavirus humano (PVH), el cual se acepta como el riesgo principal para el desarrollo de la enfermedad y factor iniciador de la acción carcinogénica”(12). 

	La actuación sinérgica de los factores de riesgo convierte al CCU en una patología “de carácter irreversible, progresivo capaz de producir mutaciones e importantes cambios genéticos en la estructura celular” (13).  Además, para Cardonne M, et al “esta afección es clásica en la edad reproductiva y se observa en mujeres cada vez más jóvenes, causa importante de muerte prematura” (13).  

	La OMS recalca que “un 70% de los casos mundiales de CCU son causados por solo dos tipos de VPH, 16 y 18” (14). Por otro lado, Cardonne M, et al indican que “el VPH constituye una causa necesaria para el desarrollo de casi todos los cánceres de cuello uterino” (13) indicando además que esta infección fue “reconocida por la OMS en el año 1992 como la causa más importante del CCU” (13). López G, redunda en la idea de que “El CCU casi siempre es causado por la infección por el VPH, habiéndose detectado el VPH en el 99% de los tumores del cuello uterino” (15 

	 

	Objetivos

	Realizar una revisión sistemática de la literatura para identificar los factores de riesgo del CCU con la finalidad de resaltar los parámetros causantes de esta afección y su relación con la morbimortalidad, analizando datos cualitativos, determinando la prioridad de los factores de riesgo por grado de afectación según la evidencia encontrada.

	 

	Material y métodos

	Se llevó a cabo la fase de búsqueda en la cual se recopiló una extensa bibliografía con la finalidad de identificar los principales factores de riesgo que causan el CCU y su prevalencia. 

	Se colocó el buscador de la plataforma digital en la sección de: Título del artículo, resumen y palabras claves. La recopilación inicial de datos se llevó a cabo en las bases de datos de: Scopus, Web of Science, y Ovid. Debido a la extensa información encontrada, fue indispensable definir criterios de inclusión y exclusión, en la cual se eliminó información duplicada, se delimitó la fecha de las bibliografías entre el 2015 a 2021, y se utilizó palabras claves como: factores de riesgo, neoplasia y VPH. Esta metodología logró reducir los artículos de 1537 a 698, eliminando 839 artículos. 

	A pesar de todo, seguía existiendo una cantidad de artículos poco manejables para la revisión bibliográfica, por lo que se delimitó el idioma de las publicaciones priorizando el inglés, español y portugués. La inclusión de criterios redujo la cantidad de información a 247 artículos científicos, que posterior a una estricta revisión documental se pudo delimitar 85 artículos con información de interés en el tema, de los cuales 30 priorizaban los factores de riesgo como parámetros principales de estudio. 

	 

	 


Tabla 1. Total, de Artículos revisados según Bases de Datos
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	Fuente: Elaboración propia de los autores

	 

	 

	Gráfico 1. Diagrama de flujo de selección de artículos
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	Artículos Excluidos 451

	Artículos Excluidos 451

	Fuente: Elaboración propia de los autores

	 

	 


Resultados y Discusión

	 

	La causa principal dentro de los factores de riesgo para el CCU es el VPH, afectando a millones de mujeres en el mundo, siendo este el factor primordial con el cual varios artículos coinciden, ocupando el primer lugar entre las causas más relevantes del CCU. Otro factor de riesgo importante es la vida sexual activa que la mujer pueda llevar, convirtiéndose en una relación muy estrecha con el inicio de la vida sexual precoz, además se incrementa el porcentaje de riesgo, al haber tenido varias parejas sexuales. Por otro lado, el tabaquismo se convierte en un factor de riesgo cuando está acompañado de los dos factores antes mencionados. 

	Por esta razón, es importante priorizar el orden de los factores de riesgo con su respectivo nivel de incidencia para el desarrollo de CCU, los mismos que se han reflejado en la siguiente tabla.

	 

	 

	 


Tabla 2. Factores de riesgo para el CCU.
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	Fuente: López G. Cáncer de cuello uterino. European Society for Medical Oncology (ESMO) [Internet]. 2018 [cited 2021 February 18]; Pàg.2-52. 

	 

	 


Tabla 3. Análisis de los factores de riesgo para CCU y su incidencia en la revisión efectuada
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	Fuente: Elaboración propia de los autores a partir de la revisión de artículos efectuada

	 

	 


Discusión

	 

	Los factores de riesgo en varios de los estudios analizados son modificados por los autores en dependencia a la observación independiente de pacientes con CCU. Para Zapata y colaboradores “el  CCU es  una  enfermedad  que  se  origina  por  el  VPH”(1). Fernández indica que “constituye una de las entidades con más impacto y repercusión sobre la salud femenina”; argumento con el cual Sousa concuerda, añadiendo en sus cifras de mortalidad muestra exclusivamente en mujeres en edad fértil de países en vías de desarrollo (10). Por otro lado, Cañete, lo resalta como el  segundo cáncer de la mujer a nivel mundial (8), argumento del cual difieren Saltos y colaboradores, considerándolo como “la primera causa de muerte en todo el mundo” (30), la discrepancia entre autores es notable, debido a su interferencia con la mortalidad exacta que otorga el CCU, siendo así que, Medina termina indicándolo como el cuarto cáncer en mujeres a nivel mundial, sin embargo la OMS esclarece la situación demostrando que “el CCU es el segundo cáncer más común a nivel mundial”(14). 

	Sin embargo, con relación a los factores de riesgo, el CCU es vinculado  a la infección por VPH (1,3) (7-14) (19); para Montero: el VPH radica como factor fundamental en conjunto con “la edad de inicio de las primeras relaciones sexuales” (4), siendo este argumento aceptado por Liu, y colaboradores, en su estudio alcanza el 80% y lo destacan como factor principal (20), a esto Asl, lo relaciona con “los cambios en el comportamiento sexual, los desafíos sociales y culturales relacionados con la educación sexual” , considerando además causas subyacentes que incrementan la existencia de los factores de riesgo en el contexto social.

	“La multiparidad, inmunodepresión y promiscuidad sexual” (10), constituyen otros factores de riesgo que para Montero (4), incrementando las probabilidades de contraer VPH, por ende es entendible que para López (15) el CCU mantenga factores primarios y secundarios que puedan desarrollar a posteriori el CCU, ya que el factor predisponente se vale de una causa principal, mismo que agrava la situación de salud, en cuestión al parámetro de riesgo al cual se exponga la mujer. 

	Es así que, Cañete y colaboradores exponen como prevención primordial  “la detección precoz cada 3 años, entre los 25 y los 65 años”(8), para ello “la citología cervicovaginal constituye un método principal en el diagnóstico” (1-30). Por su parte Guerra y colaboradores, lo denominan “prueba de Papanicolaou”(12), para detectar las lesiones escamosas intraepiteliales, así como carcinomas invasores (1-3) (13-16) (19-30), “tras dos citologías cérvico-vaginales normales en dos años consecutivos anuales de inicio” (8). 

	No obstante, para otros autores una citología anormal debe ir seguida de estudios diagnósticos complementarios como la colposcopia y biopsia cervical si procede (4,10).

	 

	Conclusiones

	 

	El CCU responde patológicamente a la formación de tejido anormal con afección del epitelio del cérvix alterando su morfología, con alta probabilidad de invadir tejido circundante. 

	El análisis exhaustivo ha determinado como factores de riesgo principales el VPH, la vida sexual a temprana edad, la promiscuidad, las enfermedades de transmisión sexual y por último, las alteraciones enzimáticas o genéticas. 

	A pesar de los efectos identificados para el desarrollo del CCU, se ha encontrado, que las mayoría de autores definen que las causas subyacentes aon la cultura, el contexto social, cambios en el comportamiento sexual y otorgan a la población femenina variantes que facilitan la interacción con ideas equivocas acerca de la sexualidad, las cuales incrementan las probabilidades de riesgo que favorezcan el desarrollo ulterior de CCU. 

	Se ha destacado como método de diagnóstico precoz la citología cervicovaginal, sin embargo, las acciones primarias radican en la intervención preventiva, por parte de los departamentos de salud, las actuaciones intra y extramurales de promoción, prevención y control, son los primeros efectos positivos que lograrán erradicar los efectos negativos de los factores de riesgo para el CCU.    
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