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Cáncer Cervicouterino, Epidemiología y 
su Relación con los Factores de Riesgo

López-Cabrera A 1, Álvarez-Mondaca JR 2, Murillo-Llanes J 3

RESUMEN
Objetivo: Determinar la frecuencia de los factores de riesgo para cáncer cervicouterino en pacientes 
del Centro Estatal de Oncología de Culiacán. Material y métodos: Se realizó una encuesta retrospec-
tiva y descriptiva de mujeres con cáncer cervicouterino que acudieron a la consulta de agosto de 2006 a 
julio de 2007. Se incluyeron aquellas con diagnóstico de CACU invasor y aquellas con papanicolao po-
sitivo de cáncer y que hayan firmado la hoja de consentimiento informado; se excluyeron pacientes con 
cáncer en etapa terminal. Se analizaron los antecedentes ginecológicos, papanicolao y nivel socioeconó-
mico. Se realizó estadística descriptiva con el programa de Excel de Windows 2000 XP. Resultados: El 
promedio de edad fue de 50 años con un mínimo de 20 y un máximo de 91 años. El principal motivo de 
consulta fue sangrado trasvaginal con 25 (50%), la escolaridad fue de primaria en 31(62%) y de analfa-
betas 11(22%); la menarca se presentó a los 14 años de edad en 15 pacientes (30%), la vida sexual activa 
en 41 (82%) inició en el rango de edad de 14 a 18 años, 28 (56%) tenían una pareja sexual, la edad del 
primer embarazo en 42 (84%) fue entre los 14 y 20 años, 24(48%) tuvieron entre 0-5 partos y la prueba 
de papanicolao se la realizaron alguna vez en su vida 29 pacientes (58%). Conclusiones: Los factores 
de riesgo fueron la multiparidad, el inicio de una vida sexual activa entre los 14 y 18 años de edad, la 
falta de realización del papanicolaou quizás al grado de escolaridad y el nivel socioeconómico bajo.

Palabras clave: Cáncer cervicouterino, factores de riesgo, prevalencia.

ABSTRACT
Objective: To determine the frequency of  the factors of  risk for cervico-uterine cancer in patients of  
the State Center for Oncology Culiacán. Methods: A retrospective and descriptive survey of  women 
with cervico-uterine cancer, who to consultation from august 2006 to july 2007, was carried out.. Those 
with diagnosis of  invading CACU and those with papanicolao positive to cancer were included and  sig-
ned the leaf  of  informed consent; patients with cancer in final stage were excluded.  Gynecological an-
tecedents, papanicolao, and socioeconomic level were analyzed. Descriptive statistic with the program 
Excel for Windows 2000 XP was carried out. Results: The mean age was 50 years with a minimum 
of  20 and a maximum of  91 years. The main reason for consultation was trasvaginal bleeding with 25 
(50%), the schooling was primary in 31 (62%) and 11 (22%) of  illiterates; menarca appeared at 14 years 
of  age in 15 patients (30%), the active sexual life in 41 (82%) initiated in the rank of  age from 14 to 18 
years, 28 (56%) had a sexual pair, the age of  the first pregnancy in 42 (84%) was between the 14 and 
20 years, 24 (48%) had between 0-5 childbirths sometimes and the test of  papanicolaou was peformed 
at least once in their life for 29 patients (58%). Conclusions: The risk factors were the multiparity, 
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INTRODUCCIÓN
Existen múltiples factores de riesgo asociados con cán-

cer cervicouterino (CACU) y con frecuencia es detectado 
en etapas avanzadas de la enfermedad, en parte se debe 
a la falta de realización de la prueba de Papanicolaou, por 
lo que se decide analizar esos factores en nuestras pacien-
tes. En la actualidad se considera que el CACU es una de 
las neoplasias potencialmente curables. La posibilidad de 
detectar en forma temprana esta neoplasia hace factible re-
ducir su mortalidad.

El CACU representa el tercer lugar como causa de de-
función por neoplasias malignas, y el primero tomando en 
cuenta sólo el sexo femenino. Existen dos tipos histológi-
cos: el epidermoide, espinocelular o de células escamosas, 
y el adenocarcinoma. El primero se origina en el epitelio 
plano estratificado que recubre el ectocérvix, el segundo 
en el epitelio cilíndrico que tapiza el canal endocervical y 
un tercer tipo se origina en la mucosa endometrial y cons-
tituye el adenocarcinoma del endometrio. El cáncer in situ 
se presenta de manera significativa entre los 30 a 39 años 
de edad y el carcinoma invasor después de los 40 años.1 Sin 
embargo, éste sigue siendo uno de los principales tumores 
en la mujer y contribuye con un número nada despreciable 
de defunciones a nivel mundial.2

El CACU es uno de los principales problemas de salud 
pública en la República Mexicana, y en gran parte de Amé-
rica Latina, mientras en países desarrollados la incidencia y 
la mortalidad en este siglo por este padecimiento han dis-
minuido de manera significativa, en los países pobres o en 
vías de desarrollo no se ha observado este descenso; y en 
particular, los países de América Latina se han caracteri-
zado por notificar las mayores tasas de incidencia en todo 
el orbe. Se estima que en esta región, una de cada 1,000 
mujeres de 35 a 55 años padece cáncer del cuello uterino, 
enfermedad que es precedida durante meses o años de una 
lesión premaligna in situ.3 

De acuerdo con los resultados obtenidos en estudios 
epidemiológicos el CACU se ha relacionado con los hábi-
tos sexuales y con factores reproductivos en la mujer,4 sin 
embargo, existen pocos estudios epidemiológicos donde se 
cuantifique estos y otros factores de riesgo como el nivel 
socioeconómico, escolaridad, virus del papiloma humano 
(VPH), los hábitos sexuales (antecedentes de dos o más pa-
rejas sexuales o el inicio de la vida sexual a edad temprana), 
la multiparidad vaginal, uso de anticonceptivos hormonales 
y otros como el tabaquismo (que aún es controversial).5-7 

El objetivo del presente estudio fue determinar la fre-

the beginning of  an active sexual life between 14 and 18 years of  age, the lack of  accomplishment of  
papanicolaou test perhaps to the degree of  schooling and the low socioeconomic level.

	 Key words: Cervico-uterine cancer, factors of  risk, prevalence.

Grupos de edad (años) n(%)

20-40 12 (24)

41-60 25 (50)

61-80 12(24)

> 80 1 (2)

Edad de la menarca (n=50)

11 3 (6)

12 11 (22)

13 14 (28)

14 15 (30)

15 7 (14)

cuencia de los factores de riesgo en una población de pa-
cientes del Centro Estatal de Oncología (CEO) de Culiacán.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó una encuesta retrospectiva y descriptiva de muje-
res con diagnóstico de CACU que acudieron a la consulta 
por primera vez al Centro Estatal de Oncología de Culiacán 
durante el periodo comprendido de agosto de 2006 a julio 
de 2007. Se incluyeron aquellas con diagnóstico de CACU 
invasor y aquellos con resultado de Papanicolaou con diag-
nóstico positivo de cáncer que hayan aceptado participar en 
el protocolo y firmado la hoja de consentimiento informa-
do; se excluyeron pacientes con cáncer en etapa terminal y 
los que no hubieran firmado el consentimiento informado.

Se analizaron las variables edad, escolaridad, tabaquis-
mo, menarca, inicio de vida sexual activa, numero de parejas 
sexuales, paridad, menopausia, papanicolaou, sintomatolo-
gía, virus del Papiloma Humano y nivel socioeconómico.

Se llevo a cabo análisis descriptivo, calculándose me-
dias, mediana y rangos para variables cuantitativas; y para 
variables cualitativas se calcularon porcentajes o propor-
ciones. Se utilizó el programa estadístico Excel de Win-
dows 2000 XP.

RESULTADOS
El promedio de edad fue de 50 años con un mínimo de 20 
y un máximo de 91 años en general; por rangos de edad la 
frecuencia de CACU de los 41 a 60 años fue de 25 (50%) 
siguiendo el grupo de 20-40 años con 24%. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Frecuencia de factores de riesgo de 
pacientes con cáncer cervicouterino
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Inicio de vida sexual (edad) (n= 50)

14-18 41 (82)

19-22 7 (14)

23-26 2 (4)

Edad del primer embarazo (n= 50)

14-20 42 (84)

21-26 7 (14)

26-32 1 (2)

Numero de parejas sexuales (n=50)

1 28 (56)

2 11 (22)

3 6 (12)

4 4 (8)

>4 1 (2)

Num. de partos (n=50)

0-5 24 (48)

6-10 18 (36)

11-15 7 (14)

>15 1 (2)

Ultimo papanicolao (n=29)

< 1 año 2 (6.89)

1-3 años 16 (55.17)

> 3 años 11 (37.93)

Edad que inicio la Menopausia (n=27)

35-40 7 (26)

41-45 5 (18.5)

46-50 12 (44.4)

> 50 3 (11.1)

Los motivos de consulta fueron sangrado trasvaginal 
con 25(50%), 9(18%) por sangrado post coital, 5 pacien-
tes (10%) por dolor y sólo 11(22%) fueron asintomáticas. 
La escolaridad fue de primaria en 31(62%), analfabetas 
11(22%), secundaria 6(12%) y 2 con preparatoria. Taba-
quismo positivo solo se observó en 2 pacientes.

El antecedente de la menarca en 15 pacientes (30%) se 
presentó a los 14 años de edad, la vida sexual activa en 41 
(82%) inició en el rango de edad de 14 a 18 años, en 28 
(56%) solo tenía una pareja sexual, y solo una (2%) más de 
4 parejas ya que se dedicaba a la prostitución.

La edad del primer embarazo en 42 pacientes (84%) fue 
entre los 14 y 20 años y una paciente se embarazó después 
de los 26 años representando al 2%. En 6 (12%) se reali-
zaron al menos 1 cesárea en contra de 44 (88%) que no 
requirieron de este procedimiento quirúrgico; el 20(40%) 
tuvieron 1 aborto.

De acuerdo al numero de partos observamos que 
24(48%) tuvieron entre 0-5 y una paciente tuvo mas de 15 

partos. Solo 27 (54%) fueron menopáusicas. La prueba de 
papanicolaou (PAP) se la realizaron alguna vez en su vida 
29 pacientes (58%) y 21 (42%) no se lo habían realizado 
nunca. (Figura 1) 

En contra de 44 pacientes (88%) que no requirieron 
de este procedimiento quirúrgico; el 20(40%) tuvieron 1 
aborto. De acuerdo al numero de partos observamos que 
24(48%) tuvieron entre 0-5 y una paciente tuvo mas de 15 
partos. Solo 27 (54%) fueron menopáusicas. La prueba de 
papanicolaou (PAP) se la realizaron alguna vez en su vida 
29 pacientes (58%) y 21 (42%) no se lo habían realizado 
nunca. (Figura 1)

1 a 3 años (55%), 16

< de 1 año  (6.9%), 
2

> de 3 años 
(38.1%), 11

 Tiempo de realización del último papanicolaou

Se realizó el papanicolaou alguna vez

SI
29 (58%) NO

21 (42%)
 

Figura 1. Papanicolaou positivos y tiempo de última realización.

El nivel socioeconómico en 39 pacientes (78%) fue bajo, y 
en 11 (22%) fue medio. De los métodos de planificación fa-
miliar, 23 (46%) utilizaron salpingoclasia, hormonales, dis-
positivo intrauterino o preservativo tipo condón, 22 (44%) 
no utilizaron ningún método y el resto se desconoce.

DISCUSIÓN
La edad del primer embarazo y el inicio temprano de las re-
laciones sexuales están estrechamente relacionados, ya que 
con el inicio temprano de relaciones sexuales el riesgo de 
embarazo aumenta y a su vez el riesgo de infecciones y de 
padecer CACU, en nuestro estudio ambas representaron la 
mayoría, en el caso del embarazo temprano ocupó el 84% 
de pacientes entre los 14 y 20 años de edad.
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Comparado con otros estudios realizados en México, 
encontramos que dicha patología es más frecuente en mu-
jeres entre la 4ta. y 5ta. décadas de la vida, así como en un 
estudio realizado por la European Journal of  Cancer Pre-
vention donde su media de edad fue de 41 años.8

En un artículo publicado por la revista de Salud Publica 
de México,9 el sangrado trasvaginal ocupa el segundo lugar 
después de la tumoración cervical, y en nuestro estudio se 
demuestra que es el principal síntoma en comparación con 
dicha publicación. 

El hecho de considerar al tabaquismo como un factor 
de riesgo para el cáncer no solo cervicouterino sino en ge-
neral es controversial, el departamento de Epidemiología 
de la Universidad Johns Hopkins de Higiene y Salud Publi-
ca en su estudio sobre el Tabaquismo y el Cáncer, conclu-
yen, que existen diferentes biomarcadores con componen-
tes específicos como la formación, mutaciones y pérdida de 
funciones, los cuales determinan la susceptibilidad de indi-
viduos a experimentar eventos genéticos y por consecuen-
cia el cáncer,10 sin embargo en nuestro grupo de pacientes 
solo el 4% fueron consumidoras de tabaco.

En numerosos estudios la menarca tardía se ha asocia-
do con el incremento de padecer cáncer cervical, 9 y en 
nuestro estudio la mayoría de las pacientes iniciaron su 
menstruación entre los 14 y 15 años de edad, por lo que 
es importante mantener en vigilancia estrecha a este grupo 
de pacientes. 

El inicio temprano de relaciones sexuales esta relacio-
nado con esta patología; en nuestro estudio el 82% de las 
pacientes inició su vida sexual entre los 14 y 18 años de 
edad.11 La relación se explica debido a que la zona de trans-
formación del epitelio cervical, es mas proliferativa durante 
la pubertad y la adolescencia, por lo que es especialmen-
te susceptible a alteraciones que pueden ser inducidas por 
agentes trasmitidos sexualmente, entre ellos el VPH (Virus 
del Papiloma Humano). Lo anterior es congruente con la 
idea de que las infecciones por VPH durante la adolescen-
cia tienen una probabilidad más alta de convertirse en in-
fecciones crónicas implicando un mayor riesgo de contraer 
CACU. Este riesgo se reduce al postergar el inicio de rela-
ciones sexuales.12,13 

Se conoce la asociación entre el CACU y el numero de 
parejas sexuales, sin embargo, la mayoría de nuestras pa-
cientes refirieron solo una pareja sexual; consideramos que 
dicho numero está relacionado con la exposición a infec-
ciones del VPH porque se sabe que actualmente es uno de 
los principales factores asociados al CACU. 14 

La multiparidad es un factor de riesgo muy conocido, 
existen estudios en los cuales su explicación se fundamenta 
en el hecho de que el embarazo provoca un estado de in-
munosupresión que podría aumentar la susceptibilidad del 

organismo a los agentes infecciosos.15 Otros señalan que la 
neoplasia cervical aparece con mayor frecuencia en el labio 
anterior del cervix, zona donde el trauma obstétrico es más 
frecuente;16  la mayoría de nuestras pacientes presentaron 5 
a 10 partos vaginales. 

La menopausia tardía en nuestro estudio esta conside-
rada evidentemente como un factor de riesgo importante 
ya que el mayor porcentaje de las pacientes la presentaron 
entre los 46 y 50 años de edad, coincidiendo con un estudio 
realizado en la Universidad de Duesseldorf  en Alemania, 
donde las pacientes de 49 años o mas y con menopausia 
tardía representaron a la mayoría con el 27.2%.17 

Existen diferentes estudios que consideran al CACU 
como la enfermedad de la pobreza. La mortalidad por esta 
enfermedad aumenta en la población con nivel socioeco-
nómico bajo, esto afecta a mujeres de países pobres donde 
no existen programas de detección temprana.18  Un ejemplo 
son las mujeres latinoamericanas con alto grado de pobreza 
que tienen que emigrar a Estados Unidos en busca de tra-
bajo y por la falta de apoyo en materia de salud, conlleva 
al aumento de mortalidad por esta patología;19,20en nuestro 
estudio el nivel de escolaridad fue bajo, el 22% de nuestras 
pacientes eran analfabetas y un 62% cursaron con educa-
ción primaria; lo cual se refleja en muchas de las pacientes 
debido a que no tienen acceso a la información de los pro-
gramas de detección oportuna de cáncer, la mayoría de ellas 
viven en comunidades donde éstos no se difunden.

El nivel socioeconómico es un factor importante, en 
nuestro estudio 39 pacientes (78%) fueron de nivel so-
cioeconómico bajo, asociándolo a otros factores como la 
mal nutrición, promiscuidad, el desempleo y la falta de re-
cursos para realizar la prueba.

La muestra de pacientes del Centro Estatal de Onco-
logía evidenció, un número elevado de inicio temprano de 
relaciones sexuales, de multiparidad, de pacientes con me-
narca tardía, y el nivel bajo tanto socioeconómico como 
de escolaridad, que en su conjunto constituyen factores de 
riesgo para esta patología. El cáncer cervicouterino es una 
enfermedad multifactorial que afecta a mujeres entre los 35 
y 55 años de edad, la mayoría busca atención cuando pre-
sentan algún síntoma, en nuestro estudio principalmente 
fue el sangrado trasvaginal entre otros síntomas. 

CONCLUSIONES
Los factores de riesgo reproductivo más importantes fue-
ron la multiparidad, el inicio de una vida sexual activa entre 
los 14 y 18 años de edad, menarca temprana y menopausia 
tardía, tal y como está reportado en la literatura. Conside-
ramos que la falta de realización de la prueba del PAP se 
debió en gran medida al grado de escolaridad y al nivel so-
cioeconómico bajo.
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