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RESUMEN 

Introducción El riesgo de infección por virus de papiloma humano, podría 

incrementar debido a la presencia de cofactores ambientales y en consecuencia 

producir lesiones en cuello uterino que pueden progresar desde estadios de bajo 

grado a cáncer invasor. Objetivo Determinar la asociación entre cofactores 

ambientales y estilos de vida con la infección del virus de papiloma en cuello 

uterino. Métodos Fueron estudiadas 90 mujeres, procedentes de la consulta de 

Ginecología del policlínico «Agustín Gómez-Lubián» de Santa Clara, Cuba. Se 

conformaron 2 grupos: el primero incluyó 30 mujeres con infección por virus de 

papiloma de alto riesgo (casos) y el segundo 60 mujeres con citología negativa 

(control). Se aplicó un cuestionario validado que incluyó información personal, 

exposiciones previas y estilos de vida. Los datos se procesaron mediante los 

programas SPSS 20 y EPI-INFO 7, se realizó análisis de distribución de 

frecuencias absolutas y relativas, así como estudios de asociación bivariado entre 

los grupos. Resultados Se encontró en los casos asociación significativa en 

relación a: exposición al humo de tabaco, consumo de bebidas alcohólicas, 

enfermedades benignas en cérvix y conducta sexual de riesgo. Conclusión La 

presencia de cofactores ambientales y estilo de vida desfavorables, se asocian al 

desarrollo de lesiones en cérvix. 

Palabras claves: cofactores ambientales, virus de papiloma humano, lesiones 

en cuello uterino. 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud, el Cáncer de Cuello Uterino ocupa el 

cuarto lugar en frecuencia en la mujer en todo el mundo, con una incidencia 

global estimada en 2020 de 604 000 nuevos casos y una mortalidad de 342 000, 

donde el 90 % de los fallecimientos ocurrieron en países de bajos y medianos 

ingresos.1 En Cuba, los tumores malignos se consideran la segunda causa de 

mortalidad y dentro de ellos el CCU ocupa el quinto lugar en el sexo femenino. La 

incidencia en el país en el año 2020 fue de 925 casos y fallecieron 549 mujeres.2 

La enfermedad es causa importante de morbi-mortalidad por lo que constituye 

un serio problema de salud. 

El agente etiológico principal de las lesiones en cuello uterino es el virus de 

papiloma humano (VPH), el cual se trasmite por contacto con piel infectada 

durante las relaciones sexuales no protegidas. Se han descrito más de 200 tipos 

de VPH y se han clasificado en tipos de bajo riesgo (VPH-BR) y alto riesgo (VPH-

AR) oncogénico. La infección por VPH se considera la principal infección de 

trasmisión sexual (ITS) en hombres y mujeres, y en dependencia del tipo, 

persistencia, carga viral y estado inmunológico del individuo, se logrará o no la 

resolución de la  infección.3 

La infección por VPH y la Neoplasia Intraepitelial Cervical grado I, se consideran 

lesiones de bajo grado que transitan por lo general de forma asintomática y con 

elevado porcentaje de remisión. Los VPH-AR, sobre todo los tipos 16 y 18 son los 

que producen lesiones que progresan a estadios superiores y cáncer. Aunque se 

ha referido que alrededor del 70 % de las mujeres al menos una vez se ha 

infectado con el VPH, no todas desarrollan neoplasia. Esto supone que además 

de la infección viral, factores genéticos, ambientales, gineco-obstétricos y de 

comportamiento sexual podrían incrementar el riesgo a desarrollar las lesiones.4,5 

 

OBJETIVO 

Determinar la asociación de factores de riesgo ambientales y estilos de vida en 

mujeres con virus de papiloma de alto riesgo en cuello uterino. 

 

 



 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico caso - control, en el laboratorio de Química 

Sanguínea de la Unidad de Investigaciones Biomédicas, perteneciente a la 

Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Cuba. La selección de las 

pacientes se llevó a cabo en la consulta de ginecología (Patología de cuello) del 

policlínico «Agustín Gómez-Lubián» de Santa Clara, provincia Villa Clara, durante 

los años 2018 - 2021. 

Se estudiaron un total de 90 mujeres entre 20 y 65 años, seleccionadas según 

criterios de inclusión y exclusión, y que otorgaron su consentimiento para 

participar. Se conformaron dos grupos: el primero se constituyó con 30 mujeres 

con infección por VPH-AR y el segundo con 60 mujeres supuestamente sanas 

tomadas como control. El diagnóstico en los dos grupos se confirmó por cito-

histología, colposcopia, biopsia o genotipaje del virus. 

Se recopilaron datos del diagnóstico mediante revisión de historias clínicas, 

tarjetas de citología orgánica, biopsias y complementarios de laboratorio. A todas 

las mujeres seleccionadas se les aplicó como instrumento un cuestionario 

validado por expertos, que incluyó información personal, antecedentes 

patológicos personales y familiares, estilos de vida y exposiciones previas.  

Operacionalización de variables 

-Factores ambientales: exposición al menos durante dos años al humo de tabaco 

(fumador activo: 5 o más cigarrillos diarios; fumador pasivo: expuesto al humo 

en lugar de residencia o trabajo), a bebidas alcohólicas (cerveza, ron, vinos o 

licores: consumo semanal de tres copas o más), a manipulación de sustancias 

tóxicas (derivados de petróleo, pesticidas u otros teratógenos), a gases 

producidos por combustión (humo de carro, industrias, fábricas) o quema (leña, 

carbón, paja, desechos sólidos), en zona de trabajo o residencia y a Rx . La 

exposición se consideró riesgo y se definió Si o No. 

-Factores gineco-obstétricos y estilo de vida sexual: sexualidad precoz (inicio de 

las relaciones sexuales antes de los 18 años), múltiples parejas sexuales 

(número de parejas mayor o igual a cuatro), multigestación (tres o más 

embarazos), interrupciones (tres o más abortos), parto temprano (antes de los 

20 años), multiparidad (tres o más hijos), anticonceptivos orales (consumo más 

de dos años), no uso de preservativos, infección de trasmisión sexual previas 



 

(VPH, Chlamydia, Sífilis, Gonorrea, Gardenella, entre otras), enfermedades 

benignas del cérvix (desgarros, laceraciones, cervicitis, miomas, etc). Se 

consideró riesgo cuando estuvo presente y se definió cada aspecto Si o No. 

Se realizaron análisis de distribución de frecuencias absolutas y relativas. Se 

efectuó un estudio de asociación bivariado clásico y se consideró los casos 

respecto al control para comprobar si existían diferencias significativas (p<0,05) 

o muy significativos (p<0,01). Se empleó ji Cuadrado (X2) o el Test de 

Probabilidades Exactas de Fisher, como medida de magnitud de asociación. Se 

calculó la razón de productos cruzados (OR) y un intervalo de confianza (IC) al 

95 %.  

El protocolo de investigación parte de un proyecto sectorial, aprobado por el 

comité científico y comité de ética de la Unidad de Investigaciones Biomédicas de 

la UCM-VC y del departamento de Salud del municipio Santa Clara. Se tuvieron 

en cuenta los preceptos éticos establecidos en la declaración de Helsinki6 para las 

investigaciones biomédicas en humanos. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Las mujeres con VPH-AR mostraron un promedio de edad al diagnóstico de 36,54 

± 9,65 años, mientras que en el grupo control fue de 43,98 ± 11,52 años.  

La infección en cuello uterino se presentó con mayor frecuencia entre la tercera y 

cuarta década de la vida, lo cual concuerda con Alonso5 y Burgos7 en estudios 

realizados en mujeres con lesiones de bajo grado en cérvix. La mayor incidencia 

se observa en mujeres jóvenes debido a la exposición temprana y persistente al 

VPH.8,9 El progreso de las lesiones a estadios superiores por lo general ocurre de 

forma asintomática y en un periodo de hasta 10 años, esto supone que la 

infección ocurre durante las primeras relaciones sexuales desprotegidas. 

El programa nacional de detección precoz de CCU, hasta la fecha, no contempla 

el estudio molecular para el genotipaje del VPH, solo se realiza en muestras de 

población con fines investigativos. En el municipio Santa Clara en 2020 se realizó 

genotipaje para VPH-AR en muestras de población abierta de cinco policlínicos, lo 

que permitió confirmar la positividad en el grupo de casos incluido en el estudio 

(VPH 16 el 10,10 %, VPH 18 el 13,13 % y 76,66 % otros VPH-AR) y en el grupo 



 

control que el 46,6 % fueron negativas. Los resultados corroboran que un 

porcentaje elevado de la población puede estar infectado y no mostrar signo o 

síntoma de la enfermedad por lo que la citología orgánica y el estudio molecular 

del VPH son esenciales para el diagnóstico temprano. 

Los resultados signifiativos del estudio de asociación bivariado en mujeres con 

VPH respecto al control, en relación a factores ambientales y estilos de vida 

sexual se exponen en las tabla 1 (Anexos).  

Los factores ambientales que resultaron significativos fueron la exposición pasiva 

al humo de cigarrillo, presente en el 67 % de los casos y los hábitos alcohólicos 

referidos en el 33 % de las mujeres de este grupo respecto al control (Tabla 1). 

El hábito de fumar es uno de los factores de riesgo que más se asocia al 

desarrollo de lesiones en cérvix. La exposición al humo de tabaco, de forma 

activa o pasiva, puede disminuir la vigilancia inmunológica y propiciar la 

adhesión del VPH. Los agentes carcinógenos derivados del tabaco son capaces de 

inducir cambios mitóticos en las células cervicales e interferir en las glándulas 

productoras de moco cervical lo que incrementa la vulnerabilidad en la zona de 

transformación.10-12 

El consumo de alcohol, aunque su implicación en las lesiones del cérvix no está 

bien descrita, se observó en el grupo de mujeres con VPH. Se ha referido que el 

etanol puede afectar la descomposición de la hormona estrógeno y producir un 

incremento de sus niveles en sangre, lo que constituye un riesgo para los 

cánceres de mama, ovario y útero.13 Se ha planteado que los estrógenos podrían 

activar los oncogenes virales, lo que conlleva a un incremento de la persistencia 

del virus y expresión de los genes.14 No obstante, se necesitan otros estudios con 

mayor casuística para corroborar los resultados. 

Los factores relacionados al estilo de vida sexual asociados de manera 

significativa resultaron la sexualidad precoz, las múltiples parejas sexuales 

(ambos factores presentes en el 66,6 % de los casos) y los antecedentes de 

enfermedad benigna del cérvix, referido por el 36,6 % de las pacientes (Tabla 1). 

La sexualidad precoz y el número de parejas sexuales constituyen factores de 

riesgo importante para el desarrollo de lesiones en cérvix, lo que concuerda con 

estudios realizados por Huertas15 y Palma16. Comenzar las relaciones sexuales en 

la adolescencia incrementa el número de parejas y con ello las probabilidades de 



 

adquirir una enfermedad ginecológica inflamatoria o ITS. En la pubertad, los 

tejidos de la zona de transformación se encuentran evertidos hacia el exocérvix, 

en fase de transición y por tanto más expuestos a carcinógenos durante el coito, 

lo que facilita la entrada del virus.  

Las enfermedades benignas del cérvix producidas por laceraciones o 

traumatismos durante los partos o abortos instrumentados y las infecciones, 

incrementan la susceptibilidad a desarrollar una lesión. Las infecciones, además 

del VPH, que se refirieron por los casos fueron por presencia de Chlamydia 

trachomatis y Gardnerella vaginalis, lo que podría conllevar a inflamación 

persistente que podría afectar la inmunidad celular.17  

 

CONCLUSIONES 

Las variables que resultaron significativas y constituyeron riesgo en las mujeres 

con virus de papiloma humano de alto riesgo, fueron la exposición pasiva al 

humo de tabaco, el consumo de bebidas alcohólicas, las enfermedades benignas 

del cérvix y el comportamiento sexual de riesgo. La presencia de factores de 

riesgo cocomitante a la infección viral, podría propiciar la progresión de las 

lesiones a estadios superiores.  

La promoción de los factores de riesgo desde etapas tempranas de la vida y la 

prevención de la enfermedad mediante la pesquisa activa debe ser prioridad para 

el sistema de salud, con el objetivo de minimizar la morbi-mortalidad femenina. 

 

 

 

Los autores certifican la autenticidad de la autoría declarada, así como la 

originalidad del texto. 
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Anexos 

 

Tabla 1. Cofactores ambientales significativos en mujeres con infección por virus 

de papiloma de alto riesgo. 

 


