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RESUMEN

Introduccién: El cancer cervicouterino cons-
tituye un problema de salud en la poblacién
femenina. Objetivo: Determinar los factores
de riesgo para el cancer cervicouterino. Méto-
dos: Se realizd un estudio observacional, ana-
litico, tipo caso-control, en el municipio Puerto
Padre, provincia Las Tunas, del 2020 al 2023.
De un universo de 48 mujeres, 16 con cancer
cervicouterino conformaron el grupo caso y 32
sin diagnéstico el grupo control. La variable de-
pendiente estudiada fue el cancer cervicoute-
rino y las independientes: edad, color de piel,
antecedentes, multiparidad, multiples parejas
sexuales, edad de inicio de las relaciones se-
xuales, infecciones por virus del papiloma hu-
mano, otras infecciones de trasmisién sexual,
tabaquismo, hormonas, obesidad, dieta. La
informacidn se obtuvo de historias clinicas. El
procesamiento estadistico incluyd porcentaje,
media, desviacién estandar, Chi cuadrado de
Mantel-Haenszel, Odd Ratio, correlacién lineal
de Pearson. Resultados: La edad media fue
4449.6 para los casos y 45+10.8 los controles;
el 85.4 % color de piel blanca. Variables con
asociacién estadistica y causal: multiparidad
(Ji2:1.5; OR:2, r:0.73); cambio frecuente de
pareja (Ji2:1.2; OR:2, r:0.7); inicio precoz de
relaciones sexuales (Ji2:1; OR:1.9, r:0.6); infec-
ciones de trasmision sexual por Virus del Pa-
piloma Humano (Ji2:0.9; OR:2.2, r:0.75); otras
infecciones de trasmisién sexual (Ji2:2.5; OR:5,
r:0.77); tabaquismo (Ji2:2.2; OR:2.5, r:0.76);
dieta inadecuada (Ji2:8.1; OR:7.2, r:0.87). Con-
clusiones: Predominan las mujeres blancas, en
la cuarta década de la vida y se estiman como
factores de riesgo de cancer cervicouterino la
dieta inadecuada, tabaquismo, infeccidon por
Virus del Papiloma Humano, multiparidad,

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a health pro-
blem in the female population. Objective: To
determine the risk factors for cervical cancer.
Methods: An observational, analytical, ca-
se-control study was carried out in the muni-
cipality of Puerto Padre, Las Tunas province,
from 2020 to 2023. Of a universe of 48 women,
16 with cervical cancer made up the case group
and 32 without diagnosis the control group.
The dependent variable studied was cervical
cancer and the independent variables: age,
skin color, history, multiparity, multiple sexual
partners, age of initiation of sexual relations,
human papillomavirus infections, other sexua-
lly transmitted infections, smoking, hormones,
obesity, diet. The information was obtained
from medical records. Statistical processing in-
cluded percentage, mean, standard deviation,
Mantel-Haenszel Chi square, Odd Ratio, Pear-
son linear correlation. Results: The mean age
was 44+9.6 for cases and 45+10.8 for controls;
85.4% white skin color. Variables with statisti-
cal and causal association: multiparity (Ji2:1.5;
OR:2, r:0.73); frequent change of partner
(Chi2:1.2; OR:2, r:0.7); early initiation of sexual
relations (Chi2:1; OR:1.9, r:0.6); sexually trans-
mitted infections by Human Papillomavirus
(Ji2:0.9; OR:2.2, r:0.75); other sexually trans-
mitted infections (Ji2:2.5; OR:5, r:0.77); smo-
king (Chi2:2.2; OR:2.5, r:0.76); inadequate diet
(Chi2:8.1; OR:7.2, r:0.87). Conclusions: White
women, in the fourth decade of life, predo-
minate and inadequate diet, smoking, Human
Papillomavirus infection, multiparity, multiple
sexual partners, and early initiation of sexual
relations are estimated as risk factors for cer-
vical cancer.
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multiples parejas sexuales e inicio precoz de las
relaciones sexuales.

Palabras clave: neoplasia del cuello uterino,
cancer cervicouterino, factores de riesgo, epi-
demiologia, prevencién

Descriptores: neoplasias; neoplasias del cuello
uterino/epidemiologia; Utero; factores de ries-
go; prevencion de enfermedades

Key words: neoplasia of the cervix, cervical
cancer, risk factor’s, uterus; epidemiology, pre-
vention

Descriptors: neoplasms; uterine cervical neo-
plasms/epidemiology; risk factors; uterus; di-
sease prevention

INTRODUCCION

El Cancer Cervicouterino (CCU) constituye un
problema de salud para la humanidad, se pue-
de contribuir a su prevencion, si se diagnostica
de manera precoz, con la participacion activa
de la mujery las acciones que los profesionales
de la salud realizan cada dia.lY

El CCU constituye una de las causas mas fre-
cuentes de muerte, en mujeres de los paises en
desarrollo. Sus tasas de incidencia en la region
de América Latina y el Caribe se encuentran
entre las mas altas a nivel mundial. EI cancer
cervicouterino es uno de los tipos mas faciles
de detectar y prevenir debido a que su desa-
rrollo es gradual .2

Cada afo enferman de cancer nueve millones
de personas en el mundo vy fallecen unos cin-
co millones. A pesar de que, el CCU constituye
uno de los tumores malignos que mas se co-
nocen en la actualidad, este es una importante
causa de muerte y sus consecuencias, lo han
convertido en un problema de salud para la hu-
manidad.2

Entre sus diferentes tipos, el CCU es el segundo
mas frecuente en mujeres en todo el mundo,
antecedido solo por el cancer de mama. En
paises en desarrollo, su incidencia alcanza 40
por cada 100 000 mujeres y en paises subde-
sarrollados se comporta como la enfermedad
maligna mas frecuente en el sexo femenino.
En 2018, las estimaciones mundiales incluyen
casi 570 000 casos nuevos y mas de 311 000
muertes.2

Se calcula que del 85 al 90 % de las muertes
tienen lugar en los paises subdesarrollados. Las
tasas de incidencia mas elevadas se han regis-
trado en los paises en vias de desarrollo, en el
centro de América del Sur, Africa subsahariana
y el sudeste asidtico, a diferencia de América
del Norte, Europa y Australia.l2

El factor de riesgo mas importante en la gé-
nesis del cancer cervicouterino es la infeccidon

persistente por Virus de Papiloma Humano
(VPH), el riesgo aumenta para los tipos virales
VPH 16 y 18. Aunque es causa necesaria; pero
no suficiente para la produccion del CCU.(1-6)
Se precisa de cofactores tales como: inicio de
relaciones sexuales a edad temprana, alto nu-
mero de parejas sexuales; otras infecciones de
transmisidn sexual, tabaquismo; consumo de
anticonceptivos orales por mas de cinco afios,
multiparidad; alteraciones inmunoldégicas (in-
feccion por Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na (HIV), terapéuticas inmunosupresoras; en-
fermedades inmunodepresoras, etc. e historia
de tamizaje insuficiente.2

Son estimados factores de riesgo individuales
para CCU ante una Lesién Intraepitelial (LIE): el
antecedente de LIE de alto grado pavimentosa
o glandular y de tratamientos previos por LIE
no especificado. Al igual que, el tratamiento
anterior de neoplasia intraepitelial anal, vagi-
nal, vulvar y otros canceres invasores que se
relacionan con el VPH.&

Estos factores deben ser considerados en el
enfoque terapéutico en asociacién con la edad
(tasa anual estimada para el CCU en Estados
Unidos es de 1.6/100 000 mujeres en edades
de 20 a 25 afios), el deseo reproductivo, em-
barazo en curso, el grado, caracteristicas de la
lesidn del cuello uterino y los antecedentes te-
rapéuticos previos.t!

En América Latina este cancer representa una
gran carga para el sistema de salud, es la ter-
cera causa de muerte por cancer en las muje-
res de la region, es sobrepasado por el cancer
de pulmén y de glandula mamaria; aunque en
algunos de los paises, como Honduras, Nicara-
gua, El Salvador, Bolivia, Paraguay y Ecuador,
aun continta como lider en la mortalidad por
cancer en mujeres. Aunque es una de las locali-
zaciones de cdncer mas prevenibles y curables,
como se evidencia en las cifras de los paises
desarrollados. !

En Cuba, el CCU se situa en el cuarto lugar en
incidencia y el quinto en mortalidad con tasas
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de 33.0 y 7.9 por 100 000 habitantes.2! En el
area de salud de Puerto Padre, en el municipio
y la provincia de Las Tunas, existe una tenden-
cia al aumento de nuevos casos, en su mayoria
con multiples factores de riesgos modificables,
es por ello que se decide realizar esta investiga-
cion con el objetivo de determinar los factores
de riesgo para el cancer cervicouterino.

METODOS
Se realizé un estudio epidemioldgico obser-
vacional analitico de casos y controles, para
determinar los factores de riesgo para cancer
cérvicouterino, en la poblacion femenina del
Consejo Popular 2, area de salud de Puerto Pa-
dre, del 2020 al 2023.

La poblacién de estudio estuvo constituida por
48 mujeres, este se dividié en dos grupos: 16
pacientes con CCU que se seleccionaron en el
grupo de casos y 32 de ellas sin diagndstico de
la enfermedad, en el grupo control, para una
razén de pareamiento de dos controles por
cada caso.

Variables estudiadas.

Variable dependiente. La presencia de cancer
cervicouterino. Se tuvo en cuenta la prueba de
Papanicolau y la confirmacién por biopsia. Es-
cala: Si o No.

Las variables independientes fueron:

-La edad. Se considero la edad en afios cum-
plidos y se establecieron los siguientes grupos
decenales: de30a39,40a49,50a59,60a69,
70a79,80a 89.

-El color de la piel. Escala: blanca, negra o mes-
tiza.

-Los antecedentes patoldgicos familiares de
cancer cervicouterino. Escala: se considero, si
cuando lo refiridé y no en caso contrario.

-La multiparidad por la via vaginal. Escala: se
considerd, expuesta, cuando se constaté en la
historia clinica, cinco o mas partos y no expues-
ta, en el caso contrario.

-La historia de multiples parejas sexuales. Esca-
la: se considerd expuesta cuando se constato
en la entrevista, cinco o mas parejas, antes del
diagndstico y no expuesta, en el caso contrario.
-Las edades tempranas de inicio de las rela-
ciones sexuales. Escala: se considerd expuesta
cuando se constaté en la entrevista que el ini-
cio de las relaciones sexuales antes de los 16
afios y no expuesta, en el caso contrario.

-La presencia de infecciones de transmisidn se-
xual. Escala: se considerd expuesta cuando se
constatd en la historia clinica, tres o mas epi-
sodios de infecciones de transmision sexual,
antes del diagndstico y no expuesta, en el caso

contrario.

-La infeccién por virus del papiloma humano.
Escala: se considerd expuesta cuando se cons-
tatoé en la historia clinica, antecedente de in-
feccion por VPH antes del diagndstico y no ex-
puesta, en el caso contrario.

-La presencia de otras ITS, como la infeccién
por Chlamydia trachomatis y por el virus del
Herpes simple. Escala: se considerd expuesta,
cuando se constatod en la historia clinica, ante-
cedentes de cualquiera de estas dos infeccio-
nes antes del diagndstico y no expuesta, en el
caso contrario.

-El tabaquismo. Escala: se considerd expuesta
cuando se constaté en la entrevista, antece-
dentes de tabaquismo antes del diagndstico y
no expuesta, en el caso contrario.

-Las hormonas. Escala: se considerd expuesta
cuando se constato en la historia clinica, ante-
cedentes de uso de cualquier terapia hormonal
antes del diagndstico y no expuesta, en el caso
contrario.

-La obesidad. Escala: se consider6 expuesta
cuando se constatd en la historia clinica, Indi-
ce Masa Corporal (IMC) mayor de 24 antes del
diagndstico y no expuesta, en el caso contrario.
-La dieta. Escala: se considerd expuesta a aque-
llas que han consumido mayor proporcion de
carne roja y grasa animal que frutas y vegeta-
les, en su dieta habitual durante toda su vida y
no expuesta, en el caso contrario.

Para la obtencién de la informacion se revisa-
ron las historias clinicas. Ademas, a los casos
y controles se les aplicd un cuestionario, con
el objetivo de obtener la informacién lo mas
uniforme posible. Para la seleccion de todas las
variables del estudio se utilizaron los criterios
de expertos en el tema y se incluyeron espe-
cialistas en Ginecobstetricia, Oncologia, Epide-
miologia, Medicina General Integral.

El procesamiento incluyé el cdlculo de medi-
das descriptivas para variables cualitativas:
frecuencias absolutas y porcentajes, asi como
para las cuantitativas: media y desviacion es-
tandar.

Enlabusqueda de influencias de un conjunto de
factores de riesgo sobre la presencia del cancer
cérvicouterino, se realizd un analisis univariado
entre cada una de las variables explicativas o
independientes y la variable de respuesta o de-
pendiente (cancer cérvicouterino), mediante la
prueba de independencia de Chi cuadrado de
Mantel-Haenszel (X*MH) y su Intervalo de Con-
fianza (IC) para un nivel de confianza del 95 % vy
en caso de asociacion significativa (p < 0.05) se
incluyé en un andlisis posterior y se estimaron
los Odd Ratio (OR) para cada variable. El anali-
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sis se realizd a través de tablas tetracoricas.

RESULTADOS
La media de edad en el grupo estudiado fue similar, tanto en los casos como en los controles, pre-
domind el rango de 40 a 49 anos, este fue un criterio para el pareamiento de casos, controles, fue
de 44 aiios con una desviacidn estandar para el grupo de casos de 9.6 afios y de 45 afos, con una
desviacion estandar de 10.8 afios para los controles, tabla 1.

Tabla 1. Media de la edad de los casos y los controles

Edad
Grupos Media | Desviacion | Intervalo de Confianza
Estandar (95 %)
Limite Limite
inferior superior
Casos 44 9.6 39.4 48.8
Controles 45 10.8 41.6 49.1

El 85.4 % de las pacientes fueron de color de la piel blanca, el 4.2 % negras y el 10.4 % mestizas, con
igual distribucién en casos y controles; esta variable fue utilizada en el pareamiento de caso y con-

troles, tabla 2.

Tabla 2. Color de la piel, segin grupo estudiado

Color de

la piel Casos | % |Controles| % |Total| %
Blanca 12 75.0 29 906 | 41 | 854
Negra 1 6.3 1 3.1 2 4.2
Mestiza 3 18.8 2 6.3 5 10.4
Total 16 100 32 100 | 48 | 100

Después de haber estimado el Ji2 y los Odds ratio. entre las variables estudiadas se determinaron
como factores de riesgo en orden de fuerza de asociacidn: Antecedentes Personales (AP) de dieta in-
adecuada, Antecedentes Patoldgicos Personales (APP) de tabaquismo, APP infeccidén por VPH, multi-
paridad, AP multiples parejas sexuales, inicio precoz de las relaciones sexuales. No constituyeron fac-
tores de riesgo demostrados los APP obesidad, APF CCU y la terapia hormonal de remplazo, tabla 3.

Tabla 3. Grupos de estudio, segun variables estudiadas como factores de riesgo

Variables Casos % Controles % I OR p
APF CCU 3 18.8 8 25.0 | 0.24 | 0.69 0.04
Multiparidad 10 62.5 14 43.8 1.5 2.1 0.03
Multiples  parejas 7 43.8 9 28.1 1.2 2 0.003
sexuales

IPRS* 9 56.3 13 40.6 1 1.9 0.04
Infecciéon por VPH 3 18.8 3 9.4 1 2.2 0.004
Tabaquismo 8 50.0 9 28.1 2.2 2.5 0.002
Terapia hormonal 6 37.5 25 781 | 7.7 0.2 0.005
Obesidad 5 31.3 12 375 | 0.2 0.8 0.05
Dieta inadecuada 13 81.3 12 375 | 8.1 7.2 0.03

Leyenda: * IPRS: inicio precoz de las relaciones sexuales
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DISCUSION
En Cuba, aunque existe un programa de de-
teccion precoz del cancer cervicouterino, este
persiste como un problema de salud. El mayor
numero de fallecidas, por esta causa, se man-
tiene en mujeres en edades entre los 40 y 50
afios.!

Al igual que en esta investigacion, autoresZZ
plantean un predominio del diagndstico del
CCU, alrededor de los 45 afios, entre 35 y 50.
Sin embargo otros autores®! evidencian eda-
des superiores a los 50 afos.

Un factor de riesgo importante en la aparicidon
del cancer cervicouterino es la edad. Se ha
descrito un carcinoma de aparicién temprana
premenopausica, debido a la influencia de es-
trégenos ovaricos y otro de presentacion tar-
dia, por los estrégenos suprarrenales. En pa-
cientes de edades entre 20 y 24 afios, las tasas
de incidencia son altas y aumentan en mujeres
entre 46 y 55 afios. &

En Cuba, se comporta de forma similar al mun-
do, se observan cambios en la edad de apa-
ricion de este tipo de tumor, relacionado con
la precocidad de las primeras relaciones se-
xuales, la promiscuidad y la concomitancia de
otros factores de riesgo.*2

No coincide con los hallazgos de esta inves-
tigacion, un estudio que refiere la prevalen-
cia de mujeres de color de piel negra en el
48.70 %, el color de la piel blanca 29.80 % vy
mestiza 21.40 %. Solo 38.10 % usan anticon-
ceptivos.&

En otra investigacion,® el 70.6 % de las pacien-
tes son de color de piel blanca, el 25 % negras
y el 15 % mestizas, con igual distribucién en
casos y controles. Los computos de cancer cer-
vical son mas altos para ciertos grupos racia-
les: los de raza negra no hispanos es de 9.5 por
100 000, hispanos latinos de 9.7 en 100 000
y 2.6 por 100 000 y en blancos la incidencia
es de 7.0 por 100 000 y mortalidad de 2.1 por
100 000.

En un estudio sus autores encuentran,Z que
los factores de riesgo del cancer cervicouterino
mas frecuentes son: multiples companeros se-
xuales, relaciones sexuales desprotegidas; uso
de tabletas anticonceptivas, habito de fumar;
manipulaciones ginecoldgicas, asi como infec-
ciones de transmision sexual, estas adquieren
especial significacidn ante la incidencia de can-
cer cervicouterino. Se evidencia con cifras mas
significativas, los multiples compafieros sexua-

les y el uso de tabletas anticonceptivas.

En otro trabajo,’2 imperan las mujeres que co-
mienzan su vida sexual antes de los 18 afos
con un 70.37 %, tienen antecedentes de en-
fermedad de transmision sexual el 68.52 %, las
multiparas con un 61.82 % y mujeres con mas
de cinco compafieros sexuales 57.41 %. Varios
estudios 42212 tjenen resultados similares.

La multiparidad se ha relacionado al CCU, se
asocia a los desgarros producidos por los par-
tos, estos en el proceso de repitelizacion, pro-
ducen atipias celulares y trauma obstétrico
(heridas e infecciones del cuello uterino que
pueden ocurrir durante el parto) y la prolon-
gada inmunosupresion durante multiples em-
barazos.l22£

Las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (NIC)
tienen una relacién fuerte con la vida sexual de
la mujer. La precocidad sexual antes de los 18
anos, la promiscuidad o un companero sexual
promiscuo con actividad sexual desprotegi-
da, son factores que se asocian a la aparicion
del CCU. Se conoce que existe una relacion
directa proporcional entre el riesgo de lesion
intraepitelial cervical y el numero de parejas
sexuales.’2

La infeccion por el VPH, guarda relacién con el
origen de las lesiones preneoplasicas y del can-
cer invasivo de cuello uterino.22%8 | os tipos 16
y 18 son considerados de alto riesgo por estar
asociados con la gran mayoria de los CCU, vagi-
na y ano, ademas de presentarse, en casos de
cancer de vulva, pene y orofaringe.’2

Autores? plantean otros factores como son:
los antecedentes patolégicos familiares de
cancer de cuello uterino, embarazo precoz;
no usar anticonceptivos de barrera, utilizar
anticonceptivos hormonales por mds de cin-
co ainos; factores genéticos como el déficit de
alfa 1 antitripsina, las inmunodeficiencias;
lesiones cervicales benignas entre ellas las
erosiones, cervicitis, ectropion, ectopias, des-
garros Yy el bajo nivel socioecondmico. La in-
feccion por varios agentes transmisores de
enfermedades sexuales, tales como trichomo-
na, Treponema pallidum, Herpes Viral tipo Il
(HSV-2) y Chlamydia trachomatis, se asocian a
la aparicion de NIC.

El tabaquismo es uno de los factores de ries-
go mas importantes de este tipo de cancer. La
nicotina del tabaco y su producto de degrada-
cion, la cotinina tienen un efecto téxico e in-
munosupresor sobre las células del cérvix.l2
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esto afecta la vigilancia inmunoldgica del mu-
cus cervical.l Ademas los carcindgenos pro-
cedentes del consumo del tabaco, nicotina y
cotina, pueden iniciar o actuar como cocarci-
nogenos, inducir inmunosupresién y reducir
los antioxidantes de la dieta.l®

En un estudio realizado en Velazco, Holguin, 23
se encuentra que el 21.05 de las pacientes fu-
man y son exfumadoras un 40.36 %, presentan
ITS el 26.3 %, con antecedentes familiares de
enfermedades malignas 71.9 %, con inicio pre-
coz de las relaciones sexuales el 91.2 % y pre-
sentan 2 3 parejas sexuales el 56.2 %.

En otra investigacion, presentan antecedente
familiar de cancer el 83.30 %, el 68.90 % ha-
bian comenzado a tener relaciones sexuales
antes de los 15 afios, fuman el 67.71 % y se
comprueba la presencia del virus del papiloma
humano en el 5.30 % a través de examenes
vaginales. EI 57.05 % de las mujeres tiene tres
hijos y el 18.59 % cuatro.

Se plantea que tener multiples compafieros se-
xuales, multiplica 32 veces la probabilidad de
adquirir una neoplasia maligna cervical.&!

En otro estudio, el 94.11 % de las mujeres pa-
decen infecciones cervicovaginales. Otros au-
tores ©212 evidencian el antecedente de ITS no
VPH en mujeres con CCU.

Una investigacion,& refiere que el uso de anti-
conceptivos orales aumenta el riesgo de apari-
cion de cancer cervicouterinos. Si se emplean
por mas de cinco afos, se incrementa cuatro
veces mas el riesgo. Otro hallazgo importan-
te en mujeres que consumen anticoncepti-
vos orales es que, después del diagndstico de
displasia, la progresion a carcinoma in situ es
mas rapida. En otro estudio,®! el 53.1 % de las
mujeres usan anticonceptivos orales, el 38.8 %
tienen el habito de fumary el 69. 4 % asumen
mas tres parejas sexuales.

Una investigacion,*% encuentra que el indi-
ce de masa corporal muestra una frecuencia
de 44.10 % de sobrepeso y el 23.83 % de las
pacientes con CCU, cursa con algun grado de
obesidad al momento de la primera valoracién
nutricional.

Un articulo,*® que cita a varios autores, plan-
tea que la probabilidad de desarrollar cancer
puede estar en relacién al incremento o dismi-
nucion del consumo de alimentos por el indivi-
duo. Las mujeres obesas tienen mayor inciden-
cia de cancer cervical y mortalidad a diferencia
de las mujeres en normopeso y peores tasas

de supervivencia en las obesas modrbidas. El
peso y la ingesta caldrica han mostrado tener
influencia, en el desarrollo del cancer cervical.

La dieta occidental se asocia con un mayor ries-
go de infeccidn de virus de papiloma humano.
Consumir verduras y frutas se asocia con una
reduccion del 54 % del riesgo de virus de pa-
piloma humano. Una inadecuada nutricién, in-
gesta caldrica e IMC causan estrés oxidativo y
niveles elevados de especies Reactivas de Oxi-
geno (ROS) que se generan y que pueden oxi-
dar los lipidos, aminoacidos, proteinas y acidos
nucleicos.12

El consumo de antioxidantes de las verduras y
frutas tienen efecto protector de NIC, ciertos
antioxidantes de las frutas y verduras como
la vitamina C y el retinol, tienden a disminuir
la carga viral, reducen la persistencia y la pro-
gresion de la enfermedad. El incremento en el
consumo de verduras y frutas, son fuentes im-
portantes de retinol y se encuentran asociadas
de manera negativa con el grado del NIC.12

Autores,® encuentran como factores de riesgo
la multiparidad, la misma incrementa 4.8 veces
mas el riesgo de padecer el CCU. Las mujeres
gue inician las relaciones sexuales de forma
precoz y con multiples parejas sexuales tienen
4.3 veces mas riesgo de padecer CCU, las fé-
minas con antecedentes de infeccién por VPH
4.2 veces mas riesgo, APF de CCU cuatro veces
mas riesgo.

A modo de conclusién predominan las mujeres
blancas, en la cuarta década de la vida y se es-
timan como factores de riesgo de cancer cervi-
couterino la dieta inadecuada, el tabaquismo,
la infeccién por el Virus del Papiloma Humano,
la multiparidad, el tener multiples parejas se-
xuales y el inicio precoz de las relaciones se-
xuales.
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