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RESUMEN
Introduccion: el cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna, que se
encuentra asociada a un numero notable de factores de riesgo y dentro de ellos a

la conducta sexual.
Objetivo: relacionar la conducta sexual de un grupo de mujeres, como factor de
riesgo, con el resultado de su citologia.

Métodos: se realizé un estudio explicativo, analitico, y retrospectivo, de casos y
controles, en el Hospital General Docente “Leopoldito Martinez” desde enero del
2011 hasta diciembre 2012. El grupo de estudio quedd constituido por 500
pacientes de la consulta de patologia de cuello y el grupo control lo formaron
otras 500 mujeres con citologia negativa en el periodo analizado, con el mismo
intervalo de edad y que pertenecieran al consultorio de la paciente del grupo
estudio. Se estimé el riesgo relativo y la significacion estadistica mediante prueba

de Chi cuadrado.
Resultados: se observa la gran relacion existente entre los factores analizados y
la citologia alterada.

Conclusiones: se comprueba la importancia de la relacién de los factores: inicio
precoz de las relaciones sexuales, el mayor numero de parejas y la
promiscuidad., y la alteracion de la citologia.

Palabras clave: factores de riesgo, prueba de papanicolaou; carcinoma in situ;
neoplasias del cuello uterino; conducta sexual.

ABSTRACT

Introduction: cervix cancer is a malignant neoplasia associated to different risk
factors, among them the sexual behavior.
Objective: to relate the sexual behavior of a group of women as a risk factor with
the result of their cytological study.
Methods: an explicative, analytic and retrospective study of cases and control was
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performed at “Leopoldito Martinez” General Teaching Hospital from January 2011
to December 2012. The group was formed by 500 patients from the cervix
pathology consultation and the control group was formed by 500 women with
negative cytological results in the analyzed period, with the same interval of age
and that belonged to the Doctor’s Office of the patients of the group under study.
The relative risk was estimated and the statistic meaning by Chi square.
Results: there is a great relation between the analyzed factors and altered
cytology.

Conclusions: it was shown the importance of the relation of the factors: early
beginning of the sexual relations, the highest number of couples and promiscuity
and alteration of cytology

Keywords: risk factors; papanicolaou test; carcinoma in situ; uterine cervical
neoplasms; sexual behaviour.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es una neoplasia maligna que se caracteriza por
la pérdida de la estratificacion del epitelio, asi como una marcada atipia celular,
con alteraciones de la relacion nucleo-citoplasma e invasién o no del tejido
subyacente y la produccion de metastasis a distancia. Los expertos refieren que la
evolucion es un proceso gradual y con imposibilidad de calcular el tiempo en
meses 0 afios de duracion, desde la fecha del contagio de la infeccion por el
Papiloma Virus Humano (PVH) hasta la aparicién de la displasia, y su desarrollo
posterior, para que se alcance un cancer invasor. En algunas ocasiones la
evoluciéon es muy rapida -pocos meses y se salta algunas etapas. Casi siempre
pasan entre 10 y 20 afios sin que progrese a cancer.!

En la actualidad, el CCU es el tercero mas comun entre las mujeres en todo el
mundo, precedido solo por el de mama y el colorrectal. La incidencia es alta en
Ameérica Latina, Africa Subsahariana, India, Polinesia y el Caribe, y alcanza su
mayor porcentaje (21 %) en los paises subdesarrollados. Las tasas mas bajas se
reportan en Israel, Connecticut en EE.UU. y Nueva Zelandia.?

El CCU constituye un problema de salud publica a nivel mundial y es uno de los
problemas sanitarios mas grandes en América Latina y el Caribe y, a pesar de
disponer de una tecnologia eficaz en la prevencién primaria y secundaria de salud,
mas de 30000 mujeres latinoamericanas mueren por esta causa cada afo y se
detectan casi 68 000 nuevos casos. Se ha demostrado que el cuello del Utero es la
parte del organismo femenino mas susceptible a presentar neoplasia.®

El cancer es la segunda causa de muerte en Venezuela y el de cuello uterino

ocupa el primer lugar en incidencia y mortalidad en la poblacién femenina del pais.
Esto lo convierte en un verdadero problema de salud publica.*
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En Cuba, esta enfermedad se encuentra entre los lugares tercero y cuarto en
incidencia y del tercero al quinto en mortalidad. El nimero de fallecidas, por esta
causa, se mantiene por encima de los 400 casos desde el 2009 a la fecha.®

Dentro de los factores de riesgo (FR) para la aparicion del CCU se citan: la edad
de la primera relacion sexual, la multiparidad, la promiscuidad, la infeccion por el
VPH, la falta de higiene genital, el tabaquismo y otros. En los udltimos afios, la
precocidad en las relaciones sexuales de las adolescentes motivé que un grupo de
paises desarrollados cambiaran en el programa de deteccién precoz la edad de
inicio y la periodicidad de realizacion de la citologia. Los cambios se deben a la
disminucién de la edad de la primera relaciébn sexual y debido a un mayor
conocimiento del PVH como agente etioldgico y su significaciéon en el CCU.®

Al considerar que los FR son varios, y que actuarian como cofactores asociados al
PVH, se puede referir que en ocasiones estos factores no son bien conocidos 0 no
son manejados de forma adecuada, al actuar de forma insuficiente sobre ellos, lo
que conduce a la aparicion del CCU. PREVENIR equivale a CURACION
DEFINITIVA por ello se realiza esta investigacion con el objetivo de relacionar la
conducta sexual de un grupo de mujeres, como factor de riesgo, con el resultado
de su citologia.

METODOS
Se realizd un estudio explicativo, analitico, y retrospectivo, de casos y controles,
para relacionar los siguientes FR del CCU:
e Edad en la que se detecta el resultado citolégico alterado
e Edad en la que las pacientes iniciaron sus relaciones sexuales
e Numero de parejas sexuales que han tenido hasta el momento del
resultado citolégico alterado
e Siha existido promiscuidad, o sea tener mas de una pareja a la vez
e Definir como poligamia secuencial, aquel hombre que ha tenido varias
parejas sexuales de forma consecutiva.

Todos estos factores relacionados con el resultado de la citologia.

El estudio se efectu6 desde enero del 2011 hasta diciembre del 2012 en el
Hospital General Docente “Leopoldito Martinez” de San José de las Lajas. El
universo de los casos estuvo formado por todas las mujeres con citologia organica
alterada pertenecientes a la consulta de patologia de cuello de dicho hospital. De
este total, fueron seleccionadas 500 mujeres por muestreo aleatorio simple, que
formaron el grupo de estudio.

Solo por razones éticas, fueron exceptuadas aquellas pacientes que no
manifestaron su voluntariedad a participar en la investigacion. Mientras que el
grupo control, con igual nimero de pacientes, fue seleccionado segun las
siguientes variables externas: mujer con citologia organica negativo en el periodo
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analizado, con el mismo intervalo de edad y que pertenecieran al consultorio de la
paciente del grupo estudio.

Se realiz6 un listado con el total de mujeres que cumplian los requisitos
expresados anteriormente (universo de los controles) y se escogié de forma
aleatoria, utilizando el nimero dos y de forma estratificada el control de cada caso
(grupo de estudio o muestra). Fueron excluidas en ambos grupos: Todas las
mujeres que habian sido sometidas a histerectomia, independientemente de su
causa; aquéllas en la que se diagnostico CCU en algun momento y toda paciente
gue no manifestd su voluntariedad.

Los métodos empiricos utilizados fueron: la encuesta, aplicada a cada paciente,
para definir los FR presentes. Se revisaron las tarjetas de la consulta de patologia
de cuello, las tarjetas de pruebas citoldgicas y ademas las fichas familiares de los
consultorios, en busca de los elementos necesarios. Los datos se procesaron y
sus resultados se resumen en tablas, expresadas en porcentaje, para su mejor
comprension.

Para estimar el riesgo relativo (R.R.) de padecer una citologia alterada con los FR,
se calculd la razon de productos cruzados (RPC) mediante una tabla de
contingencia de 2 entradas, considerando relacion estadisticamente significativa
cuando el R.R.>1. Ademas se confirmd con una prueba de chi cuadrado, para
contrastar la relacion entre dos variables cualitativas y corroborar si existe
dependencia entre ellas (significacion estadistica) con un 99 % de confianza si p<
0.05. Se empleo el programa estadistico Statgraphics Plus para Windows 5.1.

RESULTADOS

Aunque la tabla 1, solo brinda informacion con relacion a la edad, se puede
observar que el grupo donde mas mujeres con citologias alteradas es el de las
edades comprendidas entre los 30 y 49 afios para un 67,2 % de los casos, con un
predominio del grupo de 30 a 39, que con 199 pacientes alcanza el 39,8 %.

Se debe sefalar que 15 mujeres menores de 25 afios, ya tienen citologias
alteradas y son seguidas en la consulta de patologia de cuello.
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Tabla 1 Distribucion de los casos y controles segun la edad

Edad (afios) Sanas % Enfermas %
Menos 25 15 3 15 3
25-29 84 16,8 84 16,8
30-39 199 39,8 199 39,8
40-49 137 27,4 137 27,4
50-59 62 12,4 62 12,4

60 y mas 3 0,6 3 0,6
Total 500 100 500 100
Fuente: Encuestas Realizadas p<0,05 99% nivel de confianza

En la tabla 2, presenta la edad de inicio de las relaciones sexuales, donde la
inmensa mayoria, 402 mujeres para el 80,4 % del grupo estudio, comienzan sus
relaciones sexuales durante la adolescencia. Sin embargo en el grupo control
sucede lo inverso, pues la mayoria de estas mujeres inician las relaciones
sexuales después de los 19 afios y solo 96 de ellas, el 19,6 %, antes de esa edad.

Después de aplicar la RPC, se aprecia que es 17,2 veces mas probable presentar
citologias alteradas en las mujeres que tienen relaciones sexuales precoces en
relacion a las que comienzan su vida sexual mas tardiamente. El estudio muestra
la asociacion altamente significativa entre la edad de inicio de las relaciones
sexuales y pertenecer al grupo de casos (p<0,05) demostrandose la dependencia
entre dichas variables.

Tabla 2. Distribucion de las citologias alteradas segun inicio de las relaciones

sexuales
I.R.S Sanas % Enfermas % R.R
Antes 19 afos 96 19,2 402 80,4 17,2
19 afios y mas 404 80,8 98 19,6
Total 500 100 500 100

(I.R.S.=Inicio de las Relaciones Sexuales) p<0,05 99% nivel de confianza

En la tabla 3 se establece la relacién con el nUmero de parejas sexuales, mas de
la mitad, 256 de las mujeres para un 51,2 %, con citologias normales hacen
referencia a una sola pareja sexual, sin embargo en el grupo de las mujeres con
citologias alteradas solo 67 mujeres, un 13,4 %, lo sefialan. Llama la atencién
como mas de la mitad, 56,8 %, de las mujeres del grupo estudio refieren de cuatro
a siete parejas sexuales e inclusive 58 de ellas mas de siete.

Después del andlisis del riesgo relativo para cada grupo se obtuvo que el riesgo
de presentar citologias alteradas fuera elevandose a medida que se incrementa el
namero de parejas, lo que puede ser una medida sustitutiva de la exposicion al
PVH, y no expresa significado para esta casuistica cuando se tienen hasta 3
parejas sexuales. Sin embargo, este riesgo es 6,6 veces mayor si se tienen de 4 a
7 parejas y 7,1 veces mayor si se tienen mas de siete como se observa en el 9,6
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% de las mujeres de este grupo. El 66,4 % de las pacientes del grupo estudio
tienen cuatro o mas parejas, lo que representa un R.R. de 13,75 en su totalidad.
Ademas se manifiesta la dependencia entre esta variable y la presencia de
citologias alteradas.

Tabla 3. Distribucion de las citologias alteradas segun numero de parejas

sexuales
Parejas sexuales. Sanas % Enfermas % R.R
Solo 1 256 51,2 67 13,4 0,1
Hasta 3 158 31,6 101 20,2 0,5
4 a6 77 154 274 56,8 6,6
7 0 mas 9 1,8 58 9,6 7,15
Total 500 100 500 100

p< 0,05 99 % nivel de confianza

En la tabla 4, donde se explora la promiscuidad en las mujeres del estudio
realizado, se pudo constatar como 261 mujeres para un 52,2 % de los casos del
grupo estudio son promiscuas, mientras que solo 74 mujeres de los casos
controles lo refirieron en la encuesta. La respuesta afirmativa a esta pregunta por
las mujeres del grupo estudio, determind que el 52,2 % de este grupo habian
tenido en algun momento de su vida mas de una pareja sexual a la vez. Este
factor representd solamente el 14,8 % de los casos del grupo control.

Tabla 4. Distribucion de las citologias alteradas segun la promiscuidad femenina

Promiscuidad Sanas % Enfermas % R.R
Si 74 14,8% 261 52,2% | 6,2
No 426 85,2% 239 47.8%

Total 500 100 500 100

p< 0,05 99 % nivel de confianza

Al determinar la promiscuidad como factor de riesgo, el hallazgo de un porcentaje
que quintuplica su practica por parte de las pacientes del grupo estudio en
contraste con las del grupo control, permite afirmar que toda mujer con este estilo
de vida tiene 6,2 veces mas probabilidades de presentar un resultado citolégico
alterado que en las que no lo poseian. Hecho este que arroja significacion
estadistica y que prueba la dependencia entre estas variables.

Con relacion a la pareja sexual (tabla 5), durante la encuesta la pregunta fue muy
general con relacibn a este aspecto y solamente se solicitaba saber si su
compariero actual, habia cambiado frecuentemente de pareja sexual durante su
vida, para detectar la poligamia sexual; 304 mujeres para un 60,8 % del grupo
estudio y 178 mujeres del control para el 35,6 % responden de forma afirmativa.
El estudio demuestra que tienen 4,7 veces mas posibilidades de presentar
alteraciones en su citologia las mujeres que tienen parejas con historia de haber

http://scielo.sld.cu 376




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(2)

temido varias compafieras sexuales. Ademdas dichas variables resultan
dependientes y estadisticamente probadas.

Cada vez hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo
debido a las caracteristicas de su compafiero sexual.

Tabla 5. Distribucion de las citologias alteradas segun las caracteristicas de la
pareja sexual

Poligamia Sanas % Enfermas % R.R
secuencial

Si 178 35,6 304 60,8 4,7
No 322 64,4 116 39,2

Total 500 100 500 100

p< 0,05 99% nivel de confianza

DISCUSION

Al hacer referencia a la edad, otros autores’-® coinciden con los resultados de este
trabajo, al sefialar en su intervencidon comunitaria la presencia de FR en un 43,7
% en mujeres con 35 0 mas afnos, sefialan un mayor nimero de casos entre los 31
y 40 afnos, para un 33 % Yy refieren que predomina el grupo de 31 a 40 afios, con
un 43.4 %. Sin embargo en otra investigacion se plantea que 94 pacientes (37 %)
estaban comprendidas entre las edades de 36-45 afos, seguido del grupo de
entre 26-35 con 72 pacientes.!°

Se sefala que el mayor nimero de mujeres estudiadas por lesiones de alto grado
se encontré en el grupo de 36 a 42 afos, con 32 casos, para un 29 %, seguido de
las pacientes entre 25 y 30 afios y mayores de 42 afios, con 28 y 26 casos
respectivamente (para el 26 y el 24 %), lo cual concuerda con lo referido por la
mayoria de los estudiosos de la materia, que plantean que estas lesiones
aparecen en mujeres en edad fértil y en plena capacidad como trabajadora, madre
y esposa.l26810 Se ha de destacar que tal como se plantea en otro estudio en
este grupo de edad las pacientes priorizan otras funciones en el hogar y en el
trabajo.!!

Sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales, se sefiala que la mayor
cantidad de mujeres tuvieron sus primeras relaciones sexuales entre 15 y mas
anos, y que el comienzo del coito antes de los 20 afos, y de manera marcada las
gue comienzan antes de los 18 afios edad, hace que aumente la probabilidad de
padecer un cancer cervicouterino, cuando se compara con las que comienzan
después de los 20 afios.?

En la casuistica de una investigacién similar predominan las féminas que
comenzaron sus relaciones sexuales en las edades entre 15 y 17 afios, con 38,0
%, seguidas de aquellas que tenian menos de 15 afios de edad con el 24,0 %;3
mientras que en otro estudio las pacientes con inicio precoz de las relaciones
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sexuales presentaron casi 5 veces mayor riesgo en comparacion con aquellas que
tuvieron relaciones sexuales mas tardias.*

Se refiere que la edad de la primera relacion sexual es un FR en las mujeres con
CCU. El rango de edades donde con mayor frecuencia las pacientes comenzaron
las relaciones sexuales fue entre los 14 y 18 afos, y se corresponde con el 66,7
%. Los 16 afios fue la edad que se destaca con el 17,8 % del total. Una
observacion importante fue que el 60,2 % de estas pacientes tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 18 afios. El grupo de 72 mujeres menores de 25 afos,
el 73,6 % iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 18 afios y en las 270
mujeres de 25 a 30 afos, el 57 %. La precocidad en el inicio de las relaciones
sexuales quedo manifiesta al comprobar que 47 casos, 13,7 %, comenzaron su
vida sexual antes de los 15 afios.°

En las mujeres menores de 25 afios, 11 casos para un 15,3 % comenzaron su
vida sexual antes de los 15 afios. Se observé una edad de inicio tan precoz como
los 10 afios en 2 casos, 0,6 %. Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa usando el estadigrafo de Chi Cuadrado (p=0,006) entre la precocidad
de inicio de la actividad sexual y la apariciéon del CCU a favor de las pacientes
menores de 25 afios.

Se plantea que entre los principales factores de riesgo en relacion con esta
enfermedad se encuentran la conducta sexual y edad de inicio de las relaciones
sexuales. El riesgo en el inicio temprano de las relaciones sexuales se debe a que
en la adolescente se produce una metaplasia activa, o lo que es igual, una
transformacién celular del epitelio columnar en metaplasico, y de este en
escamoide, incrementandose el potencial de interaccién entre el carcinégeno
(semen y traumas del coito) y el cuello uterino.”

En otra investigacion!? se expone que la mayoria de las mujeres, 83,5 %,
comenzaron sus relaciones sexuales antes de los 20 afios, cifra superior a la
encontrada en este estudio.

En un estudio similar realizado en Colombia'® el 34 % de las mujeres con lesiones
cervicovaginales habian iniciado la actividad sexual antes de los 16 afos, el 57 %
entre los 16 y 19 afios y el 9 % a los 20 y mas afios; ademas se encontré una
mayor relaciéon con lesiones pre-neoplasicas en pacientes con inicios tardios de
las relaciones sexuales (>35 afios) con un 18 %, sin embargo, son pocos los
casos. Lo que se espera, es que las mujeres con sexarquia antes de los 20 afos,
tengan 2 a 3 veces mayor riesgo de cancer cervicouterino, pero esta asociacion no
se encontrg en el presente estudio.

En otra pesquisa realizada en el municipio La Habana del Este!4, el mayor nimero
de mujeres afectadas, fue el que inicié sus relaciones sexuales con menos de 20
afos de edad, para un 82.6 %. Otros autores concuerdan con lo obtenido en este
estudio en relacion a la asociacion de las lesiones cervicales con la edad del
primer coito. La precocidad de las relaciones sexuales se asocian a mayor
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incidencia de cervicitis, de enfermedades ginecoldgicas inflamatorias asociadas y
a la infeccion por HPV, lo cual favorece que exista un agrupamiento de factores de
riesgo que incrementan la posibilidad oncogénica, asociados a un sistema
inmunologico no completamente maduro.

Se resefia que otro elemento de interés relacionado con el comienzo de la
capacidad reproductiva es la edad con que se inician las relaciones sexuales en
la mujer, la cual tuvo significacion estadistica cuando estas comenzaron antes de
los 15 afos, encontrando un 13,9 % en los casos por un 4,1 % en los controles, lo
gue representd un riesgo 3,8 veces mayor. También se encontrd significacion de
riesgo entre las pacientes que iniciaron sus relaciones sexuales entre 15-16 afios,
al observar un 36,4 % en los casos por un 16,1 % en los controles, representando
un riesgo tres veces mayor.'®

La edad de inicio de las relaciones sexuales parece ser la mas importante, porque
esta relacionada con los cambios biolégicos que ocurren en el cuello durante la
pubertad, revelando la inmadurez fisiol6gica de la zona de transformacion donde
se origina la neoplasia. Las adolescentes tienen un predominio de células
metaplasicas y endocervicales sobre el ectocérvix, lo cual lo hace especialmente
vulnerable al PVH y a otros agentes de infeccion de transmision sexual.?

Al referirle al nimero de parejas sexuales, se plantea que en la mayoria de las
investigaciones publicadas en Salud Publica, se asocia el elevado numero de
comparieros sexuales con la apariciéon de cancer cervical.?

Hay autores®'? que sefialan que predominan las pacientes que tuvieron de dos a
cuatro (53.8 %), seguidas del grupo de cinco y mas parejas (28.8 %), y muestran
que el 59,1 % de sus casos refirieron en el Ultimo afio de su vida de 1 a 3 parejas
y 40,9 % de ellas refirid 4 o mas.

En un estudio realizado en Holguin® predominan las mujeres que tuvieron de dos
a cuatro parejas, es decir el 48,8%, seguidos del grupo de cinco y mas parejas con
un 32,4 %. El aumento del nimero de parejas sexuales incrementa el riesgo de
esta enfermedad, por lo que constituye un FR importante en la aparicion de
lesiones premalignas y malignas del cuello. Diversos autores revisados lo
consideran un factor primario en la aparicién de esta enfermedad.*3 1718

En una investigacion realizada en adolescentes!® las pacientes tuvieron un
namero de parejas sexuales que oscild entre 2 y 3, aunque este dato no es muy
confiable, porque las adolescentes pueden ocultar el nUmero de compafieros
sexuales por pena hacia el personal de salud. En nuestro caso no se incluyeron
adolescentes en el estudio.

Autores nacionales e internacionales3#681320 plantean que los mudltiples

comparferos sexuales son factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer
cervical, lo que coincide con este analisis.
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En 616 mujeres se tuvo informacién completa de los afios 2001 y 2006. Al
comparar el estudio basal con el re-examen, el 2006, las mujeres son 5 afios
mayores, aumentaron las que se declaran solteras y las que reportan mas de tres
parejas en la vida. ?°

Los estudios epidemiolégicos realizados en los ultimos 30 afios han establecido
una fuerte asociacién entre el cancer de cuello uterino y los comportamientos
sexuales, entre los que se pueden identificar la edad temprana de inicio de
relaciones sexuales y un elevado nimero de compaferos sexuales. Otros factores
asociados son la multiparidad y el consumo de tabaco. A ello se debe agregar el
comportamiento sexual inadecuado y la promiscuidad, en ambos sexos.°

El diagnostico de neoplasia cervical no es sinébnimo de promiscuidad femenina,
aungue no es menos cierto, que las promiscuas tienen una posibilidad mayor de
padecerla. Muchas mujeres que sélo refieren una pareja sexual también
desarrollan la enfermedad, por lo que resulta sugerente considerar el papel del
hombre en la génesis del cancer de cuello uterino y sobre todo el varon de riesgo
0 promiscuo, que mantiene relaciones sexuales sin proteccién, ya que tiene una
probabilidad mas elevada de desarrollar una infeccion por el VPH y por tanto, una
contaminacion en su plasma seminal que tiene un importante papel en la
transmision de la infeccion a su pareja sexual.*®

Es de suma importancia, considerar la influencia del hombre en la génesis del
cancer uterino y sobre todo el varon de riesgo o promiscuo que mantiene
relaciones sexuales sin proteccion, tiene una probabilidad méas alta de desarrollar
una infeccién de transmision sexual (ITS) y por tanto, una contaminacion en su
plasma seminal, la cual tiene un importante papel en la infeccion por el VPH. El
plasma seminal constituye el 90 % del liquido que se eyacula, que contiene
componentes inmunosupresores que afectan las funciones de diferentes células
del sistema inmune como los linfocitos T y B, las células asesinas naturales (NK),
macroéfagos y anticuerpos del sistema de complemento.!-6

Son importantes, la edad en la que se inician las relaciones sexuales y el nUmero
de compaferos sexuales, con o sin historia de promiscuidad entre otros, y que
representan un indicador aproximado del numero de exposiciones al virus. Por
ello, se puede determinar que el comportamiento sexual de hombres y mujeres
constituye un FR significativo entre poblaciones de alta y baja incidencia,
expresado por varios autores.? 6 20 La edad de inicio de las relaciones sexuales y
el nUmero de parejas sexuales que haya tenido la mujer resulta muy importante
desde el punto de vista epidemioldgico para adquirir infecciones de transmision
sexual, donde se incluye el VPH.

Se concluye que es posible expresar sin ningun temor, que los cinco factores de
riesgo analizados poseen suma importancia como cofactores del PVH en la
génesis del CCU. Dentro de los sefialados, se debe destacar tres de ellos: la edad
de inicio de las relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales y la presencia
de parejas secuenciales, tanto femenina como masculina.
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Es necesario mencionar de forma especial la existencia de la promiscuidad, como
un elemento de gran importancia.

No seria desfavorable que los que dirigen y controlan el Programa de Deteccion
Precoz del CCU, valoren la edad para comenzar la toma de citologia, teniendo en
cuenta los elementos planteados.
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