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RESUMEN 

 

El cáncer cérvicouterino es originado en el cuello del útero, principalmente en la 

zona de transformación donde confluyen células escamosas y glandulares. Los 

cambios displásicos en dichas células ocasionan lesiones precancerosas conocidas 

como lesiones escamosas intraepiteliales que pueden evolucionar a carcinomas 

cervicales in situ y carcinoma invasor en un periodo de 20 años. El cáncer 

cérvicouterino a nivel mundial es causante de un impacto negativo en la población 

femenina. Objetivo: Describir los factores de riesgo que predominan en la presencia 

de lesión cervical intraepitelial en adolescentes. Método: se realizó un estudio 

bibliográfico de tipo descriptivo por medio de la revisión de revistas científicas 

publicadas en internet entre ellas: revista cubana de obstetricia y ginecología, 

Medigraphic literatura biomédica, en su mayoría estudios prospectivos, descriptivos 

y transversales, así como estudios de casos. Resultados: Entre algunos factores 

de riesgo que se encontraron: inicio temprano de relaciones sexuales sobre todo en 

las edades de 14 años en adelante, múltiples parejas sexuales sobre todo en 

adolescentes más de dos parejas sin usar preservativo, el consumo de alcohol u 

otras drogas no fue relevante, y la presencia del virus del papiloma humano, entre 

otros. Conclusión: Es importante poder identificar a tiempo los factores de riesgo 

que favorecen a este tipo de lesiones; uno de los principales factores de riesgo en 

adolescentes es el inicio de relaciones sexuales a temprana edad y tener más de 

dos compañeros sexuales entre los 14 a 20 años. 

Palabras clave: lesiones cervicales, adolescentes, virus del papiloma humano, 

multiparidad, múltiples parejas sexuales, anticonceptivos orales. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Cáncer Cérvicouterino, se define como un tumor maligno que se desarrolla en 

las células del cuello uterino, existen 2 tipos principales: el carcinoma de células 

escamosas y el adenocarcinoma; en este sentido el cáncer cérvicouterino es 

causante de un impacto negativo en la población femenina, siendo el segundo tipo 

de cáncer más frecuente; anualmente se registran aproximadamente 500,000 

casos, de los cuales 230,000 fallecen. (1)(2) (3)(4) 

GLOBOCAN (Global Cancer Observatory); en el 2018 refirió que las mayores 

incidencias mundiales se presentan en las regiones de Sudáfrica y Sudamérica, 

con tasas mayores a 26,0 y 18,1 por cada 100,000 habitantes. Sin embargo, 

Estados Unidos, Canadá y Australia presentan las más bajas incidencias, con 

tasas menores a 7,3. Sin embargo en los países latinoamericanos presentan tasas 

de incidencia mayores de 30 x 100,000 mujeres son Guyana (44,7), Nicaragua 

(39,9), Honduras (37,8), El Salvador (37,2), Bolivia (36,4), Paraguay (35,0), Perú 

(34,5), Venezuela (31,4) y Guatemala (30,5) (5)(6)(7)(8)(9)(10).  

 

Globocan ha colocado a El Salvador como uno de los países de mayor incidencia 

con más 30 casos nuevos por cada 100,000 mujeres y con tasas de mortalidad de 

16 fallecidas por cada 100,000 mujeres (11) 

Según un estudio publicado en la revista de ginecología y obstetricia, y además de 

los lineamientos técnicos para la prevención y control del cáncer cérvicouterino y 

de mama de El Salvador; se identificaron una serie de factores de riesgo que 

podrían favorecer la aparición de lesiones cervicales intraepiteliales, los cuales al 

no ser identificados a tiempo podrían tener un riesgo perjudicial para la salud de 

las pacientes, entre ellos están: el Virus de Papiloma Humano (VPH), Múltiples 

parejas sexuales, Consumo de alcohol, Inicio temprano de las relaciones sexuales, 

Inicio tardío de las pruebas de tamizaje de cáncer de cérvix, multiparidad, entre 

otros  (11)(12)(13)(14)(15)(16). 

Datos del SIMMOW (Sistema de Morbilidad y Mortalidad en Línea) de El Salvador 
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reporta para el año 2018 y 2019 un incremento de casos, los datos que se 

obtuvieron fueron: en el 2018 se reportaron 5,559 casos de cáncer cérvicouterino, 

mientras que en el 2019 se reportaron 6,346 casos, esta cifra es alarmante por lo 

que se debe hacer un hincapié en la búsqueda de factores de riesgo que se 

puedan prevenir. 

Según la distribución por grupos de edad en el 2018 para las edades de 10-14 se 

encontró 3 casos y en el 2019 se encontraron 6 casos; en edades de 15 a 19 en el 

2018 se encontraron 14 casos mientras que en el 2019 los casos fueron 15, en 

edades de 20 a 24 los casos encontrados para el 2018 fueron 78 casos en 

comparación con el año 2019 estos descendieron a 44 casos; en las edades de 25 

a 59 encontramos que los casos aumentan en comparación con las otras edades 

reportando 3,828 casos en el año 2018, y 4,274 para el 2019. 

El presente trabajo se realizó con el objetivo principal de describir los factores de 

riesgo que predominan en la presencia de lesión cervical intraepitelial en 

adolescentes, debido a que en El Salvador tiene una alta tasa de incidencia y 

mortalidad. 

Por lo tanto, se ha elaborado la presente investigación dando respuesta a la 

interrogante ¿Cuáles son los Factores de riesgo que predominan en la presencia 

de lesión cervical intraepitelial en adolescentes? En este documento se presentan 

temáticas de relevancia en torno a la patología, tales como su definición, 

epidemiología, y los factores de riesgo encontrados en diferentes estudios. 

 

La importancia de esta investigación es identificar los factores de riesgo que 

predominan en la presencia de lesión cervical intraepitelial en adolescentes, 

priorizando los que afectan a este grupo de pacientes vulnerables, con ello 

establecer recomendaciones que ayudaran a prevenir la variedad de las lesiones 

cervicales y socializarlos a la población en general en los diferentes centros de 

salud en donde se está realizando el servicio de año social. 
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MÉTODOS 

 
Se realizó un estudio bibliográfico de tipo descriptivo, en el cual se investigo acerca 

de los factores de riesgo que predominan en la presencia de lesión cervical 

intraepitelial en adolescentes;  se realizó la búsqueda de dicha información por 

medio de internet a través de la plataforma de Google académico donde se 

encontró revistas científicas publicadas en: scielo, elsevier, Medigraphic, literatura 

biomédica, así como estudios de tesis así como artículos científicos, realizados en 

El Salvador.  

Se estudiaron 28 artículos de los cuales 4 fueron descartados y 25 fueron elegidos, 

se emplearon descriptores como: inicio temprano de relaciones sexuales, cáncer, 

multiparidad, factores de riesgo, cáncer cervicouterino; apoyándose también en el 

uso de operadores booleanos AND, OR, NOT, para facilitar la búsqueda de 

artículos científicos y así la recopilación de información. 

Considerando los siguientes criterios de inclusión: adolescentes entre 10 a 18 

años, mujeres con factores de riesgo de cáncer cervicourerino, clasificación de 

cáncer según tipo de lesión intraepitelial, artículos y libros científicos con nivel de 

evidencia I y II; y, excluyendo los siguientes criterios: mayores a 60 años, pacientes 

con otra patología relacionada a cáncer, artículos y libros científicos con nivel de 

evidencia III y IV. 
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RESULTADOS 
 

 

Se consultaron alrededor de 28 artículos originales y se compara los resultados 

obtenidos en 25 documentos bibliográficos de tipo descriptivo que se consultaron 

mediante el uso de internet en la plataforma de Google Académico, los cuales 

incluyen: (8)scielo, (7)elsevier, (6)Medigraphic, (4)literatura biomédica; revistas 

sobre  artículos médicos de distintos países e investigaciones nacionales acerca de 

la temática de factores de riesgo asociados a lesiones intraepiteliales y el 

lineamiento técnico para la prevención y control del Cáncer Cérvico-Uterino y de 

Mama de El Salvador.  

   

En cuanto a los factores de riesgo encontrados en diferentes estudios se 

describen los siguientes: 

 

• Factor de consumo de sustancias psicoactivas: 

 
En el estudio realizado en el Hospital José Nieborowski de la Ciudad de Boaco, 

Nicaragua, los antecedentes de hábitos tóxicos entre mujeres con lesiones 

tempranas, se observó que el 6% refirió antecedentes de consumo de tabaco y 

el 3.1% consumo de alcohol (17) 

En un estudio realizado en El Salvador sobre la incidencia de lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres de 20 a 49 años a través de citología, en el 

municipio de San Cristóbal, Cuscatlán de febrero a mayo 2018; en cuanto al 

factor de consumo de sustancias psicoactivas, el 84% de la población tamizada 

no consume ningún tipo de bebidas embriagantes, tabaco o drogas y el 16% si 

las consume. (18) 

En este sentido concuerda ambos estudios sobre un factor de lesión intraepitelial 

el consumo de tabaco y alcohol, sin otro antecedente de consumo de sustancia 

psicoactiva. 

 

• Otro factor que considerar es el Inicio temprano de relaciones sexuales 
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y múltiples parejas sexuales: 

En un estudio realizado en El Salvador sobre incidencia de lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres de 20 a 49 años a través de citología en el 

municipio de san Cristóbal, Cuscatlán de febrero a mayo 2018, el factor de riesgo 

inicio de relacionas sexuales, el 58% de la población inició en el rango de edad 

de 16 a 20, un segundo lugar en 31% fue entre las edades menores de 15 y un 

grupo menor fue después de los 20 años. En este estudio se estima que el 89% 

de la población inicio relaciones sexuales antes de los 20 años (18) 

Estos datos coinciden con un estudio realizado en Perú, en el hospital Víctor 

Ramos Guardia Huaraz 2014-2015 sobre factores de riesgo a lesiones 

intraepiteliales; el análisis estadístico se encontró una asociación significativa de 

los factores de riesgo sexual como, el inicio de las relaciones sexuales entre los 

14-16 años (19) 

Por otro lado, en un estudio en Nicaragua En el Hospital José Nieborowski de la 

Ciudad de Boaco; incluye a las usuarias cuyos PAP hayan sido positivos para 

lesiones displásicas (premalignas) en el periodo de enero del 2013 a diciembre 

del 2014. Con respecto al número de compañeros sexuales se observó que el 

16.7% tuvo 3 o más compañeros sexuales y el 83.3% entre 1 y 3 compañeros 

sexuales (19) 

Por otro lado, el factor de riesgo de múltiples parejas sexuales; las pacientes a 

quienes se les sometió a la toma de PAP indicaron en su mayoría que han tenido 

pareja estable en los últimos dos años y un 37% de la población femenina en 

estudio reflejó que han tenido más de una pareja en los últimos dos años; 63% si 

refieren tener pareja estable por lo menos en los últimos 2 años. (18) 

Por lo tanto, el factor de inicio temprano de relaciones sexuales y múltiples 

parejas sexuales se considera un factor de riesgo, ya que según los estudios 

muestran que el inicio de relaciones sexuales promedio es entre los 14 y 20  años, 

además el promedio 2 a 3 compañeros sexuales se evidencia como factor de 

riesgo para desarrollar lesiones intraepiteliales; según estos factores las lesiones 



15  

intraepiteliales que se presenta la mayor parte de las pacientes son lesiones 

intraepitelial de bajo grado. 

 

• El factor de riesgo de Multiparidad 

 
En un estudio que se realizó en la Unidad de Patología Cervical y Colposcopia 

de la Clínica Maternidad Rafael Calvo, de Cartagena; los resultados fueron 150 

mujeres un promedio de edad de 35,5 y osciló entre 18 y 85 años; de ellas solo 

8 mujeres fueron menores de 20 años (5%), y un total de 93 se encontraron entre 

los 20 y 39 años, representando el 62% del grupo estudio (22) 

El 74% de las entrevistadas, refirió haber tenido 2 o más embarazos.; con un 

promedio de edad de 35,5, el 62% del grupo estudio se encontró entre los 20 y 

39 años; La prevalencia de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado 

(NIC I) (78,6%) fue mayor que la de las lesiones intraepiteliales escamosas de 

alto grado (NIC II y NIC III) (20,4%) (22) 

En el estudio realizado en El Salvador sobre la incidencia de lesiones 

precancerosas de cérvix en mujeres de 20 a 49 años a través de citología en el 

municipio de San Cristóbal, Cuscatlán, de febrero a mayo 2018; uno de los 

factores de riesgo que predomina en el aparecimiento de cáncer de cérvix es el 

de la multiparidad y aunque la literatura habla de 6 o 7 embarazos en este estudio 

se muestra que el 59% de los casos positivos presentan más de 2 embarazos (18) 

En la estratificación de los resultados de Papanicolaou el 84% de los resultados 

fueron negativos para cáncer uterino; el 13% fue positivo a LEI de bajo grado, el 

1% (18) 

Lo cual coincide que el promedio de embarazos y paridad son más de dos; en 

ambos estudios la lesión intraepitelial que prevalece es de bajo grado. 

Por lo tanto, la paridad arriba de 2 es considerada como factor de riesgo para 

lesión intraepitelial.  
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• La edad como factor de riesgo para los tipos de lesiones 

intraepiteliales 

 
En un estudio sobre la incidencia de lesiones precancerosas de cérvix en mujeres 

de 20 a 49 años a través de citología en el municipio de san Cristóbal, Cuscatlán 

en El Salvador de febrero a mayo 2018 en los resultados de Papanicolaou, el 

84% fue negativo para cáncer uterino dentro de este se desglosa aquellos 

resultados que presentaron inflamación y los que no la presentaron, el 13% fue 

positivo a LEI de bajo grado, el 1% fue con hallazgos sospechosos de invasión 

(18) 

En un estudio prospectivo, descriptivo, transversal del Servicio de Ginecología, 

Maternidad “Concepción Palacios”. Se incluyeron 76 pacientes adolescentes en 

edades entre 10 y 19 años que hubiesen iniciado relaciones sexuales, con 

hallazgos citológicos y/o histológicos de patología cervical; del total de pacientes  

El 100 % de las pacientes fueron asintomáticas, destaca la presencia de 52 casos 

con hallazgos sugestivos de lesión intraepitelial cervical de bajo grado (68,4%), 

4 (5,3 %) con hallazgos sugestivos de lesión intraepitelial cervical de alto grado 

(23) 

 

Con respecto a los hallazgos histológicos cervicales, el 77,6 % de las pacientes 

obtuvieron reportes de NIC1 y solo el 1,3% para NIC 2. Las lesiones estuvieron 

ubicadas en exocérvix en un 72,3 %, en endocérvix en un 4 % y ambos en un 2,6 

%. En 16 pacientes no se demostró lesión histológica (21,1 %) (23) 

En cuanto al tipo de lesiones encontradas, en un estudio realizado en El Salvador 

Unidad de salud de San Luis La Herradura desde enero a mayo de 2017 se 

encontró que en mujeres entre 15-60 años, citologías positivas a lesión 

intraepitelial escamosa de bajo grado (14) 

Durante el período de investigación se reportaron 5 mujeres (17.2%) con LEI de 

alto grado y ningún caso de carcinoma in situ (14) 

En un estudio realizado Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina 
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Familiar No. 36, Servicio de Medicina Preventiva. Matamoros, Tamaulipas, 

México en el periodo de enero a diciembre del año 2015 con una muestra de 379 

pacientes; se incluyeron pacientes de 21 a 64 años, a las cuales se les realizó 

una citología cervical de tamizaje registradas en la base de datos del programa 

de Detección Oportuna de Cáncer Cérvicouterino (DOC-CACU) (24) 

La edad promedio de la muestra general fue de 42 años; la mediana fue de 44 

años y la moda de 49 años. Se encontró una prevalencia de 4.49% (17) de lesión 

intraepitelial, de las cuales 3.17% (12) correspondían a lesión intraepitelial de 

bajo grado y 1.32% (5) a lesión intraepitelial de alto grado, con un 95.51% (362) 

de citologías negativas para malignidad. No se encontró ninguna muestra con 

reporte de carcinoma invasor (24)(25) 

 

Otro estudio realizado en Venezuela sobre la prevalencia de lesiones 

intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en pacientes en edad fértil. 

Maracaibo, la prevalencia de alteraciones citológicas de una muestra de 150 

pacientes fue de 40%, de ellas el 19,3% correspondió a lesiones de bajo grado y 

el 4% a lesiones de alto grado (15) 

En el estudio de incidencia de lesiones precancerosas de cérvix en mujeres de 

20 a 49 años a través de citología en el municipio de San Cristóbal, Cuscatlán de 

febrero a mayo 2018, las edades más afectadas con lesiones precancerígenas 

de cérvix se concentran en su mayoría entre 20 y 40 años conformando un 80% 

(18) 

La población de mujeres en edad fértil más afectada con resultado positivo para 

lesiones precancerosas 20 a 29 años con el 42% (18) 

Por lo tanto, la edad en la que mayor prevalece las lesiones intraepiteliales es 

entre los 20 y 40 años según los estudios previamente mencionados; por lo que 

se considera un factor de riesgo para desarrollo de lesiones intraepiteliales; sin 

embargo, la edad de 15 a 16 años también presenta lesiones intraepiteliales 

según los estudios mostrados. 
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CONCLUSIONES 

 

• La multiparidad, la cantidad de embarazos, el múltiple número de parejas 

sexuales, fueron los factores de riesgo con mayor frecuencia encontrados en 

las pacientes con lesiones intraepiteliales del cérvix de bajo grado.  

 

• Se constató que el inicio temprano de relaciones sexuales ocurre entre las 

edades de 14 a 20 años. Este factor se ha asociado de lesiones 

intraepiteliales de bajo grado; por lo que se considera como uno de los 

factores principales factores de riesgo de lesiones intraepiteliales en 

adolescentes. 

 

• Las múltiples parejas sexuales en un promedio mayor 2, es un factor de 

riesgo para el desarrollo de lesiones intraepiteliales independientemente del 

tipo que sea; siendo este factor de riesgo presente en adolescentes para 

lesiones intraepiteliales.  

 

 

• El consumo de tabaco y alcohol sin otro antecedente de consumo de 

sustancias psicoactivas se considera como factor de riesgo en la población 

femenina en relación a lesiones intraepiteliales 

 

• Las lesiones intraepiteliales de bajo grado predominan en un promedio de 

edad de 20 a 40 años, así también es la más prevalente en los estudios 

mencionados en este trabajo, independientemente el factor de riesgo. 
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RECOMENDACIONES 
 

A las instituciones que brindan atención en salud a la población femenina:  

➢ Realizar campañas de educación sexual dirigidas especialmente a 

adolescentes, con el principal objetivo de sensibilizar en prácticas de salud 

sexual y reproductiva adecuadas a la prevención de enfermedades. 

➢ Captura de pacientes adolecentes en los centros de salud, para consejerías 

dirigidas a la salud sexual y reproductiva.   

➢ Sensibilización a usuarias sobre la realización temprana de la citología.  

➢ Dar a conocer a las usuarias información de los principales factores de riesgo 

que pueden llevar a presentar lesiones intraepiteliales.  
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