
ISSN-e: 2529-850X
Volumen 4 Numero 5 pp 537-550
MAYO 2019
DOI: 10.19230/jonnpr.2834

La vida sexual insegura como riesgo para cáncer
cervicouterino en mujeres con displasia cervical

Reyna Yaneth Villanueva González, Jesús Carlos
Ruvalcaba Ledezma

537

REVISION

La vida sexual insegura como riesgo para cáncer
cervicouterino en mujeres con displasia cervical
The insecure sex life like a risk for cervical cancer in womens
with cervical dysplasia

Reyna Yaneth Villanueva González1, Jesús Carlos Ruvalcaba Ledezma2

1 Estudiante de la Maestría en Salud Pública del Instituto de Estudios Superiores Elise Freinet médico auxiliar en
epidemiologia HGZ MF 1 IMSS, Pachuca de Soto Hidalgo. México
2 Departamento de Medicina, Coordinador de la Maestría en Salud Pública en UAEH. Profesor en Maestría en
Salud Pública del Instituto Elise Freinet, Pachuca Hidalgo, México

* Autor para correspondencia.
Correo electrónico: dcspjcarlos@gmail.com (Jesús Carlos Ruvalcaba Ledezma).

Recibido el 1 de noviembre de 2018; aceptado el 27 de marzo de 2019.

Como citar este artículo:
Villanueva González RY, Ruvalcaba Ledezma JC. La vida sexual insegura como riesgo para cáncer cervicouterino en
mujeres con displasia cervical. JONNPR. 2019;4(5):537-50. DOI: 10.19230/jonnpr.2834
How to cite this paper:
Villanueva González RY, Ruvalcaba Ledezma JC. The insecure sex life like a risk for cervical cancer in womens with
cervical dysplasia. JONNPR. 2019;4(5):537-50. DOI: 10.19230/jonnpr.2834

                               This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

La revista no cobra tasas por el envío de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicación de sus artículos.

Resumen
El cáncer cervicouterino es un padecimiento de origen maligno que impacta a mujeres principalmente

mayores de 50 años, ocupa el 2º lugar de cáncer en mujeres a nivel mundial, en México ocupa el 7º lugar.

La historia natural del cáncer cervicouterino denota lesiones premalignas conocidas como displasias

cervicales que a su vez son identificadas como: neoplasia intraepitelial cervical I o leve, neoplasia

intraepitelial cervical II (moderada) y III (severa) por último el carcinoma in situ que es una lesión inicial del

cáncer cervicouterino. La mayor frecuencia de este, es usualmente en edades mayores a los 50 años,

pero en la actualidad se han detectado casos en mujeres de edad de 30 años dependiendo de los

factores de riesgo que rodean a la población femenina de origen sexual, reproductivos, sociales,

psicológicos, entre otros. La correlación entre la infección por VPH y CaCU depende de la omisión del uso

de preservativo o condón, el inicio de vida sexual en la adolescencia, la sexualidad insegura, más de 3

parejas sexuales, antecedentes de infecciones de transmisión sexual, primer embarazo durante la

adolescencia, así como el número de embarazos y el tipo de resolución, son las más frecuentes causas
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de la aparición temprana de lesiones precursoras de cáncer cervicouterino. Aunque se sabe esto último,

los resultados son negativos, ya que se ha incrementado la prevalencia de cáncer cervicouterino.
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Abstract
Cervical cancer is a malignant disease that affects women mainly over 50 years old, ranks 2nd in cancer in

women worldwide, in Mexico ranks 7th. The natural history of cervical cancer denotes premalignant

lesions known as cervical dysplasias which in turn are identified as: cervical I or mild intraepithelial

neoplasia, cervical intraepithelial neoplasia II (moderate) and III (severe) finally the carcinoma in situ which

is a lesion Initial cervical cancer. The greater frequency of this, is usually in ages older than 50 years, but

at present cases have been detected in women of 30 years of age depending on the risk factors that

surround the female population of sexual, reproductive, social origin , psychological, among others. The

correlation between HPV infection and CaCU depends on the omission of condom or condom use, the

initiation of sexual life in adolescence, unsafe sexuality, more than 3 sexual partners, history of sexually

transmitted infections, first pregnancy during Adolescence, as well as the number of pregnancies and the

type of resolution, are the most frequent causes of the early onset of precursor lesions of cervical cancer.

Although the latter is known, the results are negative, since the prevalence of cervical cancer has

increased.
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Introducción
Displasia es una lesión que ocurre en el epitelio del cuello uterino, considerado como

lesión intraepitelial escamosa del exocervix y endocervix, dependiendo de su estirpe histológica

y su extensión, esta conlleva al desarrollo en un tiempo de mediano plazo la aparición del

cáncer cervicouterino(1).

El cáncer cervicouterino es uno de los más comunes, ya que ocupa el segundo lugar a

nivel mundial, con mayor frecuencia se encuentra en poblaciones pobres y con escolaridad

básica; aunque se conoce los métodos diagnósticos de primer nivel de atención hasta segundo

o tercer nivel la oportunidad de detección se reporta tardíamente, el principal método

diagnóstico es la citología cervical la cual detecta los diagnósticos sospechosos y es de fácil

acceso a toda la población; seguido de un auxiliar de diagnóstico como la colposcopia que nos

permite tener acceso a un diagnóstico definitivo como es la biopsia cervical considerado con

estándar de oro, apoyado por el reporte histopatológico(1).
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Hay aspectos de riesgos que conllevan a lesiones cervicales comúnmente son: inicio

de vida sexual, primer embarazo o parto antes de los 18 años, la falta de uso correcto de

métodos anticonceptivos como los preservativos, la multiparidad, infecciones agregadas como

virus de papiloma humano siendo la causa más frecuente entre otros que se relacionan con

aspectos de la vida sexual(2).

En 2014 la organización panamericana de la salud y organización mundial de salud

(OPS/OMS) demuestran que hay cáncer cervicouterino con mayor incidencia en Brasil,

Paraguay, Perú, con menor incidencia en Cuba y Puerto Rico. Cada año hay 500.000 casos

nuevos por año de cáncer a nivel mundial comparando con 550.000 muertes en mujeres

procedentes de países subdesarrollados. La mayoría de las mujeres se diagnostican por medio

de las citologías con resultados anormales y se complican hasta la muerte por no dar

seguimiento a estas alteraciones llamadas displasias(2).

Clínica del cáncer cervicouterino
El cáncer cervicouterino se manifiesta con síntomas leves que pasan desapercibidos

como flujo seropurulento, hemorragias inter-menstruales, poscoitales, ciclos menstruales

abundantes, flujo fétido (infección agregada), cistitis recurrente, urgencia urinaria y poliuria,

dolor de espalda o en pelvis, cansancio por anemia (manifestado por fatiga), edema de

extremidades inferiores, hematuria, obstrucción intestinal, mediante la exploración vaginal y

cervical por medio de citología cervical (papnicolaou) o colposcopia puede observarse lesiones

ulceradas que son las más frecuentes; dependiendo del tipo histológico serán los síntomas(3).

Una forma temprana de cáncer invasor es el carcinoma microinvasor el cual se

caracteriza por invadir (menos de 5mm) de ahí evoluciona a pequeño nódulo; conforme avanza

la invasión y es cuando se vuelve evidente la sintomatología. Mediante la exploración cervical

se puede observar superficie rugosa, eritematosa y friable (sangra con el tacto). Las lesiones

avanzan hacia el endocervix hasta rebasar los 5-6 cm se muestra un cuello abultado,

continuando con la invasión el cáncer se vuelve asintomático, hasta que la manifestación es

evidente siendo en etapas avanzadas con menos efecto al tratamiento empleado(3).

Los síntomas agregados secundarios a la invasión del cáncer en fases tardías son:

afectación vaginal, pared de pelvis, vejiga urinaria y el recto, compresión de uréteres con o sin

obstrucción, hidronefrosis hasta una insuficiencia renal, invasión local o metástasis a ganglios

linfáticos regionales. La metástasis más frecuente es a ganglios paraaórticos que puede

atravesar los ganglios e invadir vertebras o raíces nerviosas y provoca dolor muscular; al

comprimir vasos pélvicos se produce edema de miembros inferiores; otra forma es la



ISSN-e: 2529-850X
Volumen 4 Numero 5 pp 537-550
MAYO 2019
DOI: 10.19230/jonnpr.2834

La vida sexual insegura como riesgo para cáncer
cervicouterino en mujeres con displasia cervical

Reyna Yaneth Villanueva González, Jesús Carlos
Ruvalcaba Ledezma

540

diseminación hematógena en vértebras lumbares sin invasión ganglionar iniciando con la etapa

de metástasis a distancia afectando a pulmón, hígado y huesos(4).

Epidemiología
Cáncer cervicouterino es el segundo cáncer más frecuente a nivel mundial entre las

mujeres con aproximadamente 530.232 casos 2015 donde cerca del 85% es en países en

desarrollo según la OMS, teniendo una incidencia de más de 30 por cada 100.000 mujeres(5).

La prevalencia mundial del 2014 en las lesiones pre invasoras es de 10 al 15 %

teniendo como mayor frecuencia de neoplasia intraepitelial cervical I, en mujeres entre los 25 y

45 años de edad, pero la incidencia actual es preocupante ya que se presenta en edades

menores de 25 años, teniendo como factor riesgo para el desarrollo de cáncer cervicouterino a

temprana edad. Las tasas de mortalidad a nivel global son 3 veces más altas en América

Latina y el Caribe que en otros países desarrollados(6).

En México durante el 2014, en el grupo de mujeres de 25 años y más, se registraron

3.771 defunciones en mujeres con una tasa de 11,3 defunciones por cada 100.000 mujeres.

Las entidades con mayor mortalidad por cáncer de cuello uterino son Morelos, Chiapas y

Veracruz(7).

En el 2016 se registró una tasa de cáncer cervicouterino de 35,24 por cada 100.000

mujeres de ahí se obtiene 0,68% a nivel mundial de casos de cáncer cervicouterino, una tasa

de 1,1% en México y en Hidalgo 0,85%, todos relacionados al 100% con una práctica de sexo

inseguro; A nivel mundial en el 2016 el país con mayor incidencia de Cáncer cervicouterino es:

India con 533.149,64 casos/año femeninas ente 15 a 49 años, seguido de China con

470.092,74 casos/año. En Hidalgo se reporta en el año 2016 con 1.186,34 casos nuevos por

año en mujeres de 15 a 49 años de edad; presentando un factor de riesgo frecuente e

importante la actividad sexual insegura o sexo inseguro siendo un porcentaje de 3.42% de los

factores y siendo el 100% de todos los canceres; se presenta casi 25,48 muertes por cada

1000 mujeres de 15 a 49 años anualmente; ocupando el 4,24% de las muertes en Hidalgo(7).

Histología de displasia cervical y cáncer cervicouterino
Las lesiones intraepitelial o displasias cervicales se consideran lesiones pre malignas,

de aquí se clasifican según la afectación del epitelio y su espesor. En México se ha detectado

asociación con VPH como causa principal y este a su vez asociado a una vida sexual insegura;

frecuente en mujeres jóvenes puede permanecer en periodo de latencia hasta desarrollar

lesiones de displasia y sin control puede progresar a cáncer cervicouterino. La mayoría de las
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displasias cursan periodos asintomáticos y son detectadas por medio de citología cervico

vaginal, colposcopia o detección de ADN-VPH y el diagnóstico definitivo es por medio de la

biopsia y lectura de resultado histológico, de ahí proviene la clasificación de las displasias(8).

Desde el siglo XIX se identifica el termino de precursores del cáncer cervicouterino, es

en 1932 cuando se implementa el termino Carcinoma In Situ para designar a las lesiones con

células carcinomatosas en el endocervix. En los años 1950 se agrega el término de Displasia

cervical para designar atipia en el epitelio cervical y se divide en 3 grupos: Leve, Moderada,

Severa; se dieron cuenta que la relación de progresión de la displasia a cáncer dependía del

grado histológico que se identificaba y es en 1968 que se introdujo el termino Neoplasia

Intraepitelial Cervical la cual se divide en 3 grados según Richard(9).

ü Neoplasia Intraepitelial Cervical I : neoplasia leve

ü Neoplasia Intraepitelial Cervical II: neoplasia moderada

ü Neoplasia Intraepitelial Cervical III: neoplasia grave

ü Carcinoma in situ

En 1980 se identificaron más lesiones histológicas relacionadas con el VPH se ha

observado las células llamadas coilocitos que son células atípicas. En 1990 se identificaron las

Neoplasias Intraepitelial Cervicales de bajo grado que incluye neoplasia intraepitelial cervical I y

la infección de VPH; seguido de las Neoplasias Intraepitelial cervicales de alto grado, que

incluyen neoplasia intraepitelial cervical II y III consideradas como precursoras de cáncer

cervicouterino(10).

El instituto nacional de cáncer de los EE.UU. basado en sus recomendaciones de 1991

creó la clasificación de *BETHESDA(10).

1. Lesión intraepitelial escamosa bajo grado (LIEBG)

a. Infección de VPH y condilomas

2. Lesión intraepitelial escamosa alto grado (LIEAG)

3. Lesiones neoplasias intraepitelial cervical II y III

Es en el 2001 que el instituto nacional de cáncer en EE.UU conjuntamente con 44

sociedades profesionales de más de 20 países, se modificó la clasificación(10).

Factores de riesgo para cáncer cervicouterino
Los factores de riesgo para el desarrollo de cáncer cervicouterino, se pueden

identificarse más de 4 tipos(11).
1. Factores biológicos:

a. Factores ginecológico - obstétricos:

i. Edad 1er embarazo
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ii. Número de embarazo

iii. Número de partos, cesáreas, abortos

b. Factores sexuales:

i. Edad inicio de vida sexual (menor 20 años)

ii. Número de parejas sexuales

iii. Uso de métodos de barrera (preservativo)

c. Factores infecciosos:

i. Antecedentes de infección de transmisión sexual

ii. Antecedente de infección por VPH (propio y de pareja sexual)

2. Factores sociales:

a. Influencia de amistades

b. Familia

c. Nivel educativo

d. Estado civil

e. Ocupación

f. Hábitos:

i. Tabaquismo

ii. Obesidad y sobrepeso

3. Factores psicológicos:

a. Depresión

b. Baja autoestima

c. Discriminación

d. Abuso personal

4. Factores económicos:

a. Limitado ingreso económico

b. Desempleado.(11)

En la clínica de cancerología se realizó un estudio de casos y controles sobre los

factores de riesgo con la aparición de cáncer cervicouterino en mujeres en edad fértil promedio

de las encontradas fue de 37-45 años con reporte de clasificación histológica de cáncer fue del

77% cáncer invasor, 13% adenocarcinoma, 7% carcinoma in situ y el resto cáncer

microinvasor. De este grupo de población femenina iniciaron vida sexual antes de los 16 años

de edad; con más de 2 parejas sexuales, cerca de 90%, de las cuales ese 95% no usó método

de barrera (preservativo o condón); La edad de primer embarazo menor a los 18 años con más

de 4 embarazos como promedio, por lo cual la correlación de los factores de riesgo

reproductivos y sexuales presentan alto porcentaje de presencia en estos estudios(11).
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Antecedente de infección de virus de papiloma humano
El VPH clínicamente se puede distinguir 3 formas de presentación: la llamada clínica

donde aparecen los condilomas o verrugas ano genitales; la forma subclínica donde se asocia

con la detección tardía por colposcopia con presencia de ulceraciones o positivo con ácido

acético 3-5% y la forma latente la cual se asocia con el resultado de hibridación molecular del

ADN-VPH, para confirmar el serotipo de virus y así poder diferenciar en los oncológicos y no

oncológicos(12).

La infección por el virus del papiloma humano es el factor de riesgo más importante

para el cáncer de cuello uterino se conoce cerca de 150 virus relacionados. Los principales

serotipos que se asocian a la aparición de verrugas genitales provocando lesiones de bajo

grado en el cérvix asociado al virus 6 y 11, y alternado con otros serotipos que se consideran

de alto riesgo por la vinculación con el cáncer cervicouterino, vagina, vulva, pene, ano, boca y

garganta según sea el caso(13).

La forma de propagación es infectando la superficie de piel en área genital o

estructuras de ano, boca y garganta pero no infecta la sangre u órganos internos. Dependiendo

de las formas sintomáticas como verrugas, condilomas al igual del sitio de instalación ya sea

genital o extra-genital y la correlación de infección por virus de papiloma humano del serotipo

16 y 18, eso desarrollará la evolución de una lesión pre-maligna a cáncer cervicouterino(14).

Existen diferentes métodos de identificación del VPH como: la citología cervical, donde

se visualizan las células características llamadas coilocitos, disqueratocitos y binucleación

(descritas en 1949 por Ayre); colposcopia con visualización directa de canal vaginal y cérvix

donde se permite observar macroscópicamente lesiones del cérvix como ulceras tumoraciones

etc. dando pie a la toma de biopsia; histología es el estándar de oro para el diagnóstico de la

infección por virus de papiloma humano y de las lesiones intraepitelial, como las displasias o el

cáncer; la tipificación del virus tiene una alta sensibilidad y especificidad permite conjuntamente

con la hibridación diferenciar el serotipo de virus de papiloma humano y así identificar los

oncológicos, serología de anticuerpos(15).

Inicio de vida sexual menor de 20 años
La frecuencia de la población femenina al iniciar vida sexual es antes de los 20 años de

edad especialmente a los 18 años, tuvieron mayor riesgo de padecer displasia cervical leve o

neoplasia intraepitelial cervical I, con un 52,1% las mujeres con displasia cervical con inicio de

vida sexual entre los 15 a 18 años de edad y con un 31,2% antes de los 15 años, según la

revista de la universidad de Cien fuegos en el 2016(16).
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El inicio de una vida sexual después de los 19 años de edad reduce 4 veces menos el

riesgo para cáncer cervicouterino, demostrando que si todas las mujeres que inicien vida

sexual después de los 20 años solo el 40% tendrá el riesgo de padecer cáncer de cérvix(17).

La influencia de la temprana edad de iniciar vida sexual es secundaria a la inmadurez

de las células del cuello uterino que son propias de los adolescentes, esto hace que la

infección de virus de papiloma humano sea más rápida y accesible en el tracto genital, ahora

aunado al número de parejas sexuales aumenta el riesgo(18).

Edad del primer embarazo
La edad adecuada desde el punto de vista fisiológico y anatómico es entre los 25-49

años de edad, dado que los cambios físicos son aptos para la gestación y procurar la vida del

binomio, con una disminución del riesgo a muerte o morbilidades de alto grado de incapacidad.

Es por ello la preocupación en los adolescentes ya que aumenta el número de embarazos en

menores de 20 años esto asociado con experimentar su vida sexual con mayor incidencia entre

los 15 a 18 años edad donde aún no se cuenta con el conocimiento apropiado del cuidado

personal y de pareja durante la vida sexual(19).

El riesgo que se relaciona con la edad menor a 20 años en el primer embarazo es

debido a la inmadurez del cuello uterino y con ello la vulnerabilidad de la gestación conlleva al

desarrollo apresurado de infecciones como la del VPH que permitan el cambio celular cervical y

así la pronta aparición de lesiones intraepiteliales o displasia cervical (19).

Número de embarazos (parto, cesárea, aborto)
La multiparidad es otro de los factores que consideran una inmunosupresión y

disminución de los folatos en la sangre, estos elementos asocian al incremento de las lesiones

intraepiteliales, mientras más embarazos tenga la mujer y más aún si esta es adolescente, las

falta de desarrollo fisiológico y anatómico del útero y cérvix y mayor asociación con partos más

de 3 y abortos instrumentados conlleva a lesiones de tipo displásicas(20).

Número de parejas sexuales
La relación del inicio de vida sexual antes de los 20 años, en adolescentes es factor de

susceptibilidad para el fomento de más de 2 parejas sexuales durante su vida. El aumento de

las parejas sexuales se relaciona a tener actividades sexuales sin uso de condón esto conlleva

a la probabilidad de infecciones de transmisión sexual siendo la más frecuente VPH u otras. Se

debe tener en cuenta que no tan solo el número de parejas sexuales que presenta la población
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femenina es el riesgo de infección o desarrollo de displasia, sino también considerar el número

de parejas sexuales de la pareja con la que actualmente lleva vida sexual(21).

Uso de métodos de barrera
La adolescencia es la etapa de desarrollo integral del individuo, es aquí donde hay

mayor impacto en su entorno social es por ello que el promedio de inicio de vida sexual es de

12-16 años en los hombres mientras que en las mujeres es de 15-18, a pesar de los múltiples

conocimientos sobre anticonceptivos aun el uso es bajo a comparación de lo que se espera.

Una investigación en Perú 2014 revela que el 25 % de las mujeres de 15 a 19 años mantienen

vida sexual y el 11% de los hombres de la misma edad; además refiere que el 37,1% utiliza un

método el 29,2% no lo utiliza durante la actividad sexual. Las razones por las cuales inician

vida sexual son por la necesidad de conocer, experimentar y para aumentar el amor entre la

pareja(22).

Antecedentes de infección de transmisión sexual
Las infecciones de transmisión sexual son por su nombre atribuibles a la vida sexual

del individuo; hay diversos tipos y por ello presentan diferente sintomatología, hay unas

severas que tras tratamiento adecuado mejora y otras que no cuentan con tratamiento y eso

fomenta a ser portadores de dichas infecciones. Un ejemplo de las infecciones curables son

por ejemplo sífilis, gonorrea, chancro blando, trichomoniasis, candidiasis, vaginosis bacteriana,

gardenella, entre otras; de las que son incurables encontramos (VIH/SIDA), herpes genital o

zoster, verrugas genitales, condilomas, hepatitis B y C, infección por virus de papiloma humano
(23).

La mayor incidencia en América Latina es en población adolescente y joven de 15 a 30

años siendo más vulnerables de 15-17 años por las consecuencias más graves que puede

llevar, los factores que se asocian a la aparición de las infecciones en este grupo de edades es

por temor, ignorancia, timidez o inexperiencia sexual, por falta de información o tratamiento y

es fomento a la exposición a este tipo de infecciones(23).

Conclusiones
Los factores de riesgo para el desarrollo de una displasia cervical o lesión intraepitelial

en cérvix, se asocian con prácticas o hábitos a temprana edad o menores de 20 años; es

donde el desarrollo de las alteraciones celulares en cérvix se asociación con las prácticas
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sexuales inseguras, dando pauta a patologías secundarias como la infección de transmisión

sexual, embarazos a temprana a edad y cáncer, es decir, estado de salud no positivo.

Aun a pesar de la historia natural de la displasia cervical que se toma como base desde

hace mucho tiempo refieren que la evolución de una displasia para el desarrollo de un cáncer

cervicouterino se necesita de 10 a 20 años es por ello que la edad frecuente del cáncer era

más de 50 años; la realidad demuestra que esas estadísticas cambian a manera de que la

presencia del cáncer cervicouterino se encuentra en mujeres de 35 a 49 años con una

aparición de displasia o lesión intraepitelial desde edades tempranas hasta en adolescentes, y

eso contribuye que el tiempo de evolución a un cáncer cervicouterino sea a edades más

tempranas.

La principal asociación de la displasia y el cáncer es la aparición de Virus de Papiloma

Humano en lo cual se refleja con la progresión de displasia cervical de bajo grado a una

displasia de alto grado es de 60% en un tiempo de evolución de 2 años, mientras de una

displasia cervical de alto grado a un cáncer cervicouterino es del 25% con tiempo de evolución

de 3 a 5 años, esto nos lleva a tratar de otorgar un diagnóstico oportuno para otorgar a la mujer

un tratamiento adecuado. Con esto evitar resultados negativos en salud.

En la población de mujeres expuestas a infección de virus papiloma humano tiene una

estrecha relación con la aparición, progresión y evolución de un cuello uterino normal a una

lesión intraepitelial escamosa de bajo grado y una de alto grado posterior alarma la asociación

a un cáncer cervicouterino, más con la aparición de los serotipos de virus de papiloma humano

16 y 18 de los cuales se consideran oncológicos.

Independientemente de la existencia de los métodos diagnósticos de fácil acceso, aún

falta capacitar y educar a la población femenina de la importancia de la detección de esta

patología, aun sea desde la adolescencia o juventud, todo en pro de oportunidad de la

atención, no se ha logrado impactar en aquella población que se considera de riesgo, aquella

que tiene factores asociados a la aparición de lesiones pre malignas llamadas displasia cervical

así como las que ya cuentan con dicho diagnóstico. Es importante indagar en los factores de

riesgo que se presentan en las mujeres con displasia cervical para identificar que a corto o

larga evolución el desarrollo a cáncer cervicouterino; de lo contrario siempre serán negativos

los resultados.

La asociación de infección de transmisión sexual en el grupo de población menor de 20

años con más de 3 parejas sexuales, sin tomar en cuenta los antecedentes sexuales de la

pareja, la falta de uso de preservativo adecuadamente, el embarazo en menores de los 20

años y los embarazos con más de 2 gestaciones, ayudan a la alteración de las células

cervicales y eso da vulnerabilidad al desarrollo de lesiones premalignas y a mediano plazo un

cáncer cervicouterino en las mujeres con mayor riesgo; esto es un resultado no positivo.
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Es por ello la importancia del fomento, promoción y capacitación adecuada a las

personas ante una vida sexual segura no solo retardando un embarazo sino previniendo

infecciones que a la larga las lleve a consecuencias graves. A las mujeres con el diagnóstico

de displasia no únicamente brindarles el manejo del tratamiento de esas lesiones sino también

influir a la mejora en calidad de vida, sabiendo que los factores de la vida sexual son los de

mayor peso para desencadenar cáncer cervicouterino.

La correlación entre la infección por VPH y CaCU depende de la omisión del uso de

preservativo o condón, el inicio de vida sexual en la adolescencia, la sexualidad insegura, más

de 3 parejas sexuales, antecedentes de infecciones de transmisión sexual, primer embarazo

durante la adolescencia, así como el número de embarazos y el tipo de resolución, son las más

frecuentes causas de la aparición temprana de lesiones precursoras de cáncer cervicouterino.

Aunque se sabe esto último, los resultados son negativos, ya que se ha incrementado la

prevalencia de cáncer cervicouterino.
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