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Factores de riesgo que  posiblemente pueda cambiar 

Infección por virus del papiloma humano (VPH) 

El factor de riesgo más importante del cáncer de cuello uterino es la infección por el virus del 

papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de más de 150 virus 

relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma que se conoce 

más comúnmente como verruga. 

El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que revisten los 

genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre o los órganos internos 

como el corazón o los pulmones. 

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la piel. Una forma 

en la que el VPH se transmite es mediante la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, anal 

y hasta oral. 

Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes del cuerpo. Algunos tipos 

causan verrugas comunes en las manos y los pies; otros tipos tienden a causar verrugas en 

los labios o la lengua. 

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los órganos genitales 

femeninos y masculinos, así como en el área del ano. A estos tipos se les llama VPH de bajo 

riesgo porque rara vez están relacionados con el cáncer. 

A otros tipos de VPH se les llama de alto riesgo porque están fuertemente vinculados con 

cánceres, incluyendo cáncer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres, cáncer de pene en 

los hombres, y cáncer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en mujeres.  

La infección por VPH es común, y en la mayoría de las personas nuestro propio organismo 

puede eliminar la infección por sí mismo. Algunas veces, sin embargo, la infección no 

desaparece y se torna crónica. Una infección crónica, especialmente cuando es causada por 

ciertos tipos de VPH de alto riesgo, puede eventualmente causar ciertos cánceres, como el 

cáncer de cuello uterino. 
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Aunque actualmente no hay cura para la infección de VPH, existen maneras de tratar las 

verrugas y el crecimiento celular anormal que causa el VPH. Además, hay vacunas disponibles 

que ayudan a prevenir la infección de ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cáncer 

que están relacionadas con estos tipos del virus. 

Antecedente sexuales 

Varios factores relacionados con sus antecedentes sexuales pueden aumentar el riesgo de 

padecer cáncer de cuello uterino. Muy probablemente el riesgo se vea afectado cuando hay un 

aumento de las posibilidades de exposición al VPH. 

Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores de 18 años) 

Tener muchas parejas sexuales 

Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infección por VPH o que tiene 

muchas parejas sexuales) 

Tabaquismo 

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le rodean están expuestos a 

muchas sustancias químicas cancerígenas que afectan a otros órganos, además de los 

pulmones. Estas sustancias dañinas son absorbidas a través de los pulmones y conducidas al 

torrente sanguíneo por todo el cuerpo. 

Las mujeres que fuman tienen aproximadamente el doble de probabilidades de padecer cáncer 

de cuello uterino en comparación con las no fumadoras. Se han detectado subproductos del 

tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Los investigadores creen que estas 

sustancias dañan el ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del 

cáncer de cuello uterino. Además, fumar hace que el sistema inmunitario sea menos eficaz en 

combatir las infecciones con VPH. 

Tener un sistema inmunitario débil o comprometido 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que causa el SIDA (AIDS), 

debilita el sistema inmunitario y ocasiona que las mujeres estén en un mayor riesgo de 

infecciones por VPH. 
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El sistema inmunitario es importante para destruir las células cancerosas y retardar su 

crecimiento y extensión. En las mujeres infectadas con VIH, un precáncer de cuello uterino 

puede transformarse en un cáncer invasivo con mayor rapidez. 

Otro grupo de mujeres que también tienen un riesgo más alto de cáncer de cuello uterino son 

aquellas que reciben medicamentos para suprimir la respuesta inmune, como aquellas 

mujeres que reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune (en la cual el sistema 

inmunitario identifica a los propios tejidos del cuerpo como extraños, atacándolos como haría 

en el caso de un germen) o aquéllas que han tenido un trasplante de órgano. 

Infección con clamidia 

La clamidia es una clase relativamente común de bacteria que puede infectar el sistema 

reproductor. Se transmite mediante el contacto sexual. Las mujeres infectadas con clamidia 

a menudo no presentan síntomas y es posible que no sepan que están infectadas a menos que 

se les hagan pruebas durante un examen pélvico. La infección con clamidia puede causar 

inflamación de la pelvis que puede conducir a la infertilidad. 

Algunos estudios han indicado que las mujeres cuyos resultados de análisis de sangre y 

mucosidad del cuello uterino muestran evidencia de una infección pasada o actual con clamidia 

tienen mayor riesgo de cáncer de cuello uterino. Ciertos estudios muestran que la bacteria 

clamidia puede ayudar al VPH a crecer y vivir en el cuello uterino, lo que puede 

aumentar el riesgo de cáncer de cuello uterino.   

 

Uso prolongado de anticonceptivos orales (píldoras de control natal) 

Existe evidencia de que el uso de anticonceptivos orales (píldoras de control natal) por 

períodos prolongados aumenta el riesgo de cáncer de cuello uterino. Los estudios de 

investigación sugieren que el riesgo de cáncer de cuello uterino aumenta mientras más tiempo 

una mujer tome las píldoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de suspender las 

píldoras, y el riesgo regresa a lo normal muchos años después de suspenderlas. 

Tener muchos embarazos a término 

Las mujeres que han tenido tres o más embarazos a término (completos) tienen un mayor 

riesgo de padecer cáncer de cuello uterino. Se cree que esto se debe probablemente a una 



5 
 

mayor exposición a la infección por VPH con la actividad sexual. Además, algunos estudios han 

indicado que los cambios hormonales durante el embarazo podrían causar que las mujeres 

sean más susceptibles a infección con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las 

mujeres embarazadas podrían tener sistemas inmunitarios más débiles, lo que permite la 

infección por VPH y crecimiento tumoral.  

Edad temprana en el primer embarazo a término (completo) 

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 20 años o menos son 

más propensas a llegar a tener cáncer de cuello uterino posteriormente en la vida que las que 

tuvieron su primer embarazo a los 25 años o después.  

Situación económica 

Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso fácil a servicios adecuados de atención 

a la salud, incluyendo la detección del cáncer de cuello uterino con pruebas de Papanicolaou o 

de detección del VPH. Esto significa que es posible que no se hagan las pruebas de detección 

ni reciban tratamiento para precánceres de cuello uterino.  

Factores de riesgo que no se pueden cambiar 

Dietilestilbestrol (DES) 

El dietilestilbestrol (DES) es un medicamento hormonal que se administraba a algunas mujeres 

entre 1938 y 1971 para prevenir el aborto espontáneo. Las mujeres cuyas madres tomaron DES 

(cuando estaban embarazadas de ellas) padecen de adenocarcinoma de células claras de la 

vagina o del cuello uterino con más frecuencia de lo que normalmente se esperaría. Estos tipos 

de cáncer se presenta muy rara vez en mujeres que no hayan sido expuestas al DES.  

El adenocarcinoma de células claras relacionado con DES es más común en la vagina que en 

el cuello uterino. El riesgo parece ser mayor en mujeres cuyas madres tomaron el 

medicamento durante las primeras 16 semanas de embarazo. La edad promedio de las mujeres 

diagnosticadas con adenocarcinoma de células claras relacionado con el DES es 19 años 

 

 


