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El universo estudiado estuvo comprendido por 
41 pacientes de sexo femenino que asistieron al 
gabinete semiológico de la Universidad Privada 
del Valle para la toma de muestras para examen 
(endocérvix y exocérvix) histopatológico de 
Papanicolau, cuyas edades oscilaron entre los 19 y 
60 años. Los resultados muestran que el 100 % de los 

ISSN 2075 - 6194 

UNIVERSIDAD DEL VALLE 

ABSTRACT 
The main risk factor that predisposes to the 
development of epithelial and intraepithelial lesions 
that subsequently thrive in cervical neoplasia 
is infection by the human papillomavirus. A 
retrospective, transversal and descriptive research 
was carried out, with the objective of analyzing the 
factors related to the development of preneoplastic 
and neoplastic cervical lesions, and their connection 
with preventive activities and reproductive health in 
women of different ages. 

The universe of investigation were 41 female 
patients who attended the semiological office of 
the Universidad Privada del Valle for the taking of 
samples for examination (endocervix and exocervix) 
histopathological of Papanicolau, whose ages ranged 

pacientes tienen un grado elevado de riesgo (PAPIII) 
y las lesiones displásicas presentan infección por el 
virus del papiloma humano. El promedio de edad fue 
de 38,4 años en pacientes con lesiones displásicas 
intraepiteliales. El número de embarazos llegados a 
término promedio por los pacientes con un grado de 
PAP alto era de 3. Los agentes etiológicos causales 
de inflamación con mayor predominancia fueron 
Candida albicans en un 48,78 % y Gardnerella 
vagina/is en un 43,9 %. 

Se concluye que los principales factores de riesgo 
para el desarrollo de lesiones intraepiteliales 
inflamatorias preneoplásicas son la infección por 
Virus del Papiloma humano , la edad y el número de 
embarazos llegados a término. 

Palabras clave: Cáncer cervicouterino. Cáncer de 
cérvix. Factores de riesgo. Prevención. 
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RESUMEN 

El principal factor de riesgo que predispone al 
desarrollo de lesiones epiteliales e intraepiteliales, 
que posteriormente prosperan en neoplasia 
cervicouterina, es la infección por el virus del pap i loma 
humano. Se realizó un trabajo de investigación de 
tipo retrospectivo, transversal y descriptivo con el 
objetivo de analizar los factores relacionados con el 
desarrollo de lesiones preneoplásicas y neoplásicas 
cervicouterinas y su conexión con las actividades 
preventivas y salud reproductiva en mujeres de 
diversas edades. 
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between 19 to 60 years. The results show that 100 
% of patients have a high degree of risk (PAPIII) 
and dysplastic lesions are infected by human 
papillomavirus. The average age was 38,4 years 
in patients with dysplastic intraepithelial lesions. 
The number of pregnancies reached on average by 
patients with a high PAP leve! was 3. The etiologic 
causative agents of inflammation with the highest 
prevalence were Candida albicans in 48,78 % and 
Gardnerel/a vagina/is in 43,9 %. 

lt is concluded that the main risk factors for the 
development of preneoplastic inflammatory 
intraepithelial lesions are the infection by Human 
Papiloma Virus, age and the numberof pregnancies 
reached term. 

Keywords: Cervical cáncer. Cervix cancer. Risk 
factors. Prevention. 

INTRODUCCIÓN 
La presente investigación se enfoca en analizar los 
factores relacionados con el desarrollo de lesiones 
preneoplásicas y neoplásicas cervicouterinas 
y su conexión con las actividades de salud 
preventiva en mujeres de diversas edades en la 
región de Tiquipaya. Se tiene en cuenta que las 
que se encuentran en edad reproductiva pueden 
estar expuestas a infecciones de transmisión 
sexual, donde la omisión de tratamiento puede 
coadyuvar en el desarrollo de estas patologías. 
Otro factor importante es la implementación de 
medios contraceptivos que no forman parte de 
los de barrera, ya que estos (a pesar de permitir la 
planificación familiar) no presentan una protección 
ante la transmisión de agentes etiológicos capaces 
de producir infecciones. 

Además, se observa que es vital la asistencia a 
servicios de control y prevención para evitar el 
desarrollo de determinadas patológicas, ya que 
un diagnóstico precoz con tratamiento oportuno 
puede revertir el cuadro patológico de la paciente. 
Estos puntos se encuentran relacionados con las 
posibilidades socioeconómicas (como ser clase 

Instituto de Investigación en Ciencias de la Salud 

social, estilo de vida, confianza en los servicios de 
salud y disponibil idad de estos). El actual trabajo 
pretende analizar el efecto de estos factores para 
promover la socialización y distinguir estrategias 
efectivas de los mecanismos de prevención del 
desarrollo del cáncer cervicouterino. 

Se busca obtener información actual que permita, 
tanto a los estudiantes universitarios como a los 
profesionales en salud, tener una idea clara de la 
situación respecto a los factores que predisponen 
el desarrollo de patologías cervicouterinas y de esta 
forma sea posible el planteamiento de estrategias 
actualizadas para la prevención y el diagnóstico 
precoz del cáncer cervicouterino. Esto en busca 
del beneficio de la población femenina en edad 
reproductiva. 

Teniendo en cuenta que el enfoque de esta 
investigación es determinar los factores 
predisponentes al desarrollo del cáncer 
cervicouterino y el grado del PAP, se hará una 
recolección de la información. El principal factor 
de riesgo que predispone al desarrollo de lesiones 
epiteliales e intraepiteliales, que posteriormente 
prosperan en neoplasia cervicouterina, es la 
infección por el virus del papiloma humano (VPH). 
Las cepas que significan mayor riesgo para la salud 
son el VPH-16 y VPH-18, que se involucran con el 
60 % y 10 % de los casos de cáncer cervicouterino, 
respectivamente. La infección por este virus se da 
mediante las relaciones sexuales sin protección 
entre un individuo infectado y uno sano. 

La probabil idad de infección se encuentra 
relacionada con el número de parejas sexuales de 
los sujetos (tomando en cuenta que este riesgo 
inic ia a la edad la cual empiezan a tener relaciones 
sexuales, que según Tarrico, Salas, Gutiérrez, Arce y 
Salazar es de 16 años) (1) . 

Una vez que se da la primo infección por el virus, 
éste empieza a producir proteínas; dos de ellas, de 
alto riesgo (E6 y E7), provocan daños intracelulares 
que producen una hiperplasia celular. La proteína 
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vírica E6 se une a la P53 y promueve la degradación 
por proteosomas, inactivando así su función de 
protección. Además, estimula la actividad de las 
telomerasas, produciendo de esta forma una especie 
de inmortalidad celular. La zona anatómica del cuello 
uterino con mayor susceptibilidad a esta infección 
es la zona de transformación en la cual el epitelio 
cilíndrico se superpone al escamoso (1) (2) (3) (4). 

La Administración de Alimentos y Drogas (FDA por 
sus siglas en inglés) tiene aprobadas tres vacunas en 
busca de la prevención de la infección del VPH, pero 
el Ministerio de Salud en Bolivia sólo puso dentro del 
esquema de vacunación gratuito universal una ellas 
recién a partir de abri l  del 2017. 

Además de la infección por el VPH, estudios como el 
de Dunan, Cala, Infante y Hernandez sugieren que 
existe una relación entre el número de embarazos 
llegados a término y la probabil idad de desarrollar 
cáncer cervicouterino. No se conoce el porqué de 
esta relación (5) (6). 

El uso de anticonceptivos orales ejerce otro porcentaje 
de riesgo, se conoce que su uso prolongado por más 
de cinco años puede elevar el riesgo de padecer cáncer 
cervicouterino, pero un uso menor a dicho tiempo no 
presenta riesgo relevante. Moreno V. et al demostró 
que los pacientes que usaban anticonceptivos orales 
y tenían infección por VPH presentan cuadro de 
cáncer 1,5 veces más que el resto (7) (8). 

La bibliografía indica que las tasas de incidencia 
y mortalidad aumentan con la edad, éstas van 
conjuntamente relacionada con la actividad o vida 
sexual que la paciente haya pasado (la tendencia de 
mortalidad con respecto a la edad especifica varía 
dependiendo al país). Un análisis de datos sobre la 
mortalidad por cáncer cervicouterino notificados 
por los países de América Latina y el Caribe indica 
que las mujeres entre los 35 y 54 años conforman 
la mayor incidencia en estas regiones. No existen 
investigaciones recientes que brinden información 
con respecto al rango de edad de las pacientes 
que predisponen a la patología mencionada en 
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Otro factor importante que considerar cuando se 
trata de investigaciones referidas a la predisposición 
de una afección patológica es el estado de pobreza y 
exclusión de las personas de la región, con respecto a 
la restricción de servicios de prevención y tratamiento. 
Existen diferentes estudios que consideran al cáncer 

El fumar es considerado un factor de riesgo para 
distintos órganos y causa probable de varias 
afecciones, una de ella es el cáncer cervicouterino. 
Se encontró en estudios realizados a diferentes 
pacientes restos de subproductos del tabaco en 
la mucosidad cervical, así como se identificó más 
de 5 000 compuestos químicos en el tabaco o 
cigarrillo y 62 de ellos han sido evaluados por la 
IARC (siendo considerados suficientes evidencias 
para ser carcinogénicos), entre los que se incluyen 
polonium radiactivo, Nnitrosaminas tales como 
4-(metilnitrosamina)-1-(3-pidil)-lbutanona (NNK) e 
h idrocarbonos aromáticos policíclicos (PAHs), tales 
como el benzopireno y el benceno. Es bien sabido 
que el riesgo en relación con el cigarrillo predispone 
a la adquisición de VPH o al progreso hacia un cáncer 
cervicouterino. El mecanismo exacto de cómo el 
cigarrillo puede llevar a la inducción de CACU todavía 
es desconocido, pues sólo se han formulado varias 
teorías o mecanismos (13). 

La conducta sexual o vida sexual es un aspecto muy 
importante no sólo de la paciente, sino de la misma 
manera de la pareja, el comienzo de la vida sexual 
aumentará las probabilidades de predisposición 
a contraer VPH y, por consiguiente, el desarrollo a 
cáncer cervicouterino. Se demostró que iniciar las 
relaciones sexuales a los 19 años o menos incrementa 
4 veces el riesgo de padecer cáncer cervicouterino y 
si las mujeres empezaran a tener relaciones sexuales 
arriba de los 20 años reduciría la incidencia en un 40 
% (14) .  

este trabajo, por lo tanto, se confía en las cifras 
encontradas en las bibliografías de consulta. Sin 
embargo, el cáncer cervicouterino sigue siendo la 
principal causa de muerte en mujeres adultas en 
Bolivia (9) (10) (11) (12). 
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cervicouterino la enfermedad de la pobreza, mas por el hecho de no ser el objetivo de este trabajo, no se 
amplió más esta información (15) (16) (17). 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Este es un trabajo retrospectivo y descriptivo que busca analizar los factores de riesgo relacionados con 
el desarrollo del cáncer cervicouterino. El universo estuvo conformado por 41 pacientes que atendieron al 
gabinete semiológico de la Universidad Privada del Valle entre las gestiones 2014-2017. 

Se buscó analizar los resultados del examen histopatológico de Papanicolaou de las pacientes. Las 
muestras fueron obtenidas del endocervix y exocervix de las pacientes utilizando una espátula de aire. 
Posteriormente, se procedió a fijar la muestra y enviarla a un laboratorio para su análisis. Se tomaron en 
cuenta diversas variables que ejercen su peso en el desarrollo de las anormalidades en el cérvix de las 
pacientes como ser edad, número de embarazos, contraceptivos, tratamiento hormonal e infección por 
VPH. Después se realizó el mapeo estadístico de las variables mediante el uso de Excel y su prevalencia 
para determinar las relaciones entre éstas y el grado de PAP de los resultados del examen de laboratorio, 
en busca de identificar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de las neoplasias cervicouterinas 
y su relación con el diagnóstico precoz de las mismas. 

RESULTADOS 
Clasificación de PAP 
Del total de pacientes, un 85 % presentó un grado de inflamación de PAP 11, mientras que el 12 % de ellos 
presentaba un grado de PAP 1 1 1  con cambios displásicos y apenas el 2 % tenía un grado de PAP l. 

Gráfico N°1. Prevalencia del grado de PAP 

2% 

■ PAP 111 ■ PAP 11 ■ PAPI 
Fuente: Elaboración propia, marzo 2018 

Respecto a la inflamación de los respectivos pacientes, se registró que el 27 % presentó una severa, de los 
cuales el 45,5 % era parte de una clasificación de PAP de grado 1 11. El 56 %tenía una inflamac ión moderada, 
el 15 % una inflamación leve y sólo el 2 % no tenía datos histológicos de inflamación y se encontraba en la 
clasificación de PAP l. 
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Fuente: Elaboración propia, marzo 2018 

Gráfico N° 2. Proporción del grado de inflamación 

2% 

Tabla Nºl. Grado de inflamación, grado de PAP y número de casos 

Volumen 13 

■ #Candida ■ #Gardenella ■ #Trichomona ■ #Gardenella trichomona ■ #Ninguno 

Fuente: Elaboración propia, marzo 2018 
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Severa 11 27 %  0 %  

Moderada 23 56% 0 %  

Leve 6 15% 0% 

Ninguna 1 1 %  100% 

Agentes etiológicos predominantes en el estudio 
El agente etiológico con mayor predisposición en general fue la Cándida a/bicans, causando un 48,78 % de 
los casos de infección activa en los pacientes. Ésta fue seguida por la Gardenerel/a vagina/is, con un 43,9 % 

de los casos, y la Trichomona vagina/is, con un 2,44 %. 
Gráfico N° 3. Agente etiológico en pacientes con infección activa 

2.44% 2.44% 
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En los pacientes con un PAP de grado 3, en el 80 % de los casos se mantuvo la prevalencia de la 
infección por Cándida albicans, mientras que el restante 20 % presentó una infección severa por 
Cándida albicans y Gardenerella vagina/is. 

Gráfico N° 4. Agente etiológico en pacientes PAP grado 111 

■ Candida albicans ■ Candida albicans + Gardenella vaginal is 

Fuente: Elaboración propia, marzo 2018 

Edad y relación de PAP 

La edad promedio en pacientes con un grado de PAP 1 1 1  era de 38,4 años, mientras que los pacientes con 
grado de PAP 1 1 tenían una edad de 34,1 años 

Gráfico N° S. Promedio de edad en relación al grado de PAP 
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Fuente: Elaboración propia, marzo 2018 
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DISCUSIÓN 
Teniendo en cuenta los antecedentes bibliográficos, el rol del VPH es el factor de mayor importancia para el 
desarrollo de patología cervicouterina. Nuestros resultados demuestran que el 100 % de los pacientes con 
lesión intraepitelial y displasia de grado variable, detectados por el examen histopatológico de Papanicolaou, 
padecen una infección activa por VPH y son catalogados en grado de PAP 1 11. Siendo la via sexual la de 
transmisión del virus, concluimos que el comportamiento sexual del paciente es predominante al momento 
de analizar los factores que juegan parte del padecimiento de patologías y el desarrollo de neoplasia 
cervicouterina. 
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Se debe aclarar que los métodos anticonceptivos de barrera son los únicos métodos que previenen la 
infección por VPH, además de la aplicación de la vacuna contra el mismo como estrategia de prevención 
epidemiológica para evitar que la infección viral se expanda. 

Con respecto a la edad, tuvimos un resultado de grado PAP en una edad promedio de 38,4 años con un PAP 
1 1 1  y  un promedio de 34,1 años con PAP 1 1 y se determina que, como en toda neoplasia, la edad es un factor 
de riesgo que puede incrementar las probabilidades a desarrollar cáncer de cuello uterino. Este riesgo se ve 
aumentado entre la etapa final  de la adolescencia, hasta mediados de los 30 años. Mujeres mayores de 40 
años continúan en riesgo y se debe reforzar los controles ginecobstétricos en grupos etáreos de riesgo. 

En relación con las gestaciones a término, llegamos a la conclusión que existe una relación entre el número 
de embarazos llegados a término y el desarrollo de lesiones displásicas que determinan una elevación del 
grado de PAP, dando un valor de 3 embarazos promedio en pacientes con grado 1 11. Se determina que un 
número elevado de gestaciones llegadas a término incrementa las probabilidades de desarrollar lesiones 
preneoplásicas y neoplásicas en el cuello uterino. Teniendo en cuenta la información bibliográfica, no se 
tiene claro el porqué de la relación del embarazo con la incidencia de aparición de cáncer cervicouterino, sin 
embargo, los datos indican que se relacionan. 

El agente etiológico que se presentó con mayor frecuencia como razón de inflamación e infección fue la 
Cándida albicans, en un 48,78 % de los casos, y también fue la más común en la infección en pacientes con 
PAP grado 1 1 1 ,  causando patología inflamatoria en un 80 % de los casos. La Gardenerella vagina/is produjo 
inflamación en un 43,9 % de los casos, en un 2,44 % existió una sobreinfección de Trichomona vagina/is y 
Gardenerel/a vagina/is, y solo un 2,44 % de prevalencia de Trichomona vaginal/is, individualmente como 
agente etiológico de inflamación. 
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