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Abstract: Objective: To identify scientific evidence related to risk factors and lifestyles in adolescents
associated with the occurrence of lung, cervical, gastrointestinal, skin and breast cancer in adult-
hood. Methodology: Scope review based on the methodology of the Joanna Briggs Institute (JBI),
four databases were explored, and the selected articles were analyzed, extracted and synthesized.
Results: 33 articles were included, the risk factors identified were family history, sex, tobacco, alco-
hol, overweight, underweight, sun exposure, human papillomavirus (HPV) infection, lack of
knowledge about self-care measures, low consumption of fruits and vegetables, consumption of red
meat and fats, low socioeconomic status, low level of schooling and sedentary lifestyle: physical
activity, condom use, monitoring and screening of their health status, human papillomavirus (HPV)
vaccination, healthy eating and sun protection. Conclusion: The risk factors found in the scope re-
view are numerous, according to each type of cancer, there are modifiable factors that can be put
into practice from adolescence as lifestyles in the individual, family and school sense.

Keywords: Adolescent; Risk Factors; Life Style; Neoplasms (source: DeCS, BIREME).
Resumen: Objetivo: Identificar la evidencia cientifica relacionada con los factores de riesgo y los

estilos de vida en adolescentes asociados a la ocurrencia de cancer pulmonar, cervicouterino, gas-
trointestinal, de piel y de mama en la adultez. Metodologia: Revision de alcance basada en la meto-
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dologia del Joanna Briggs Institute (JBI), se exploraron cuatro bases de datos, a los articulos selec-
cionados se les realizé andlisis, extraccion y sintesis de datos. Resultados: Se incluyeron 33 articulos,
los factores de riesgo identificados fueron antecedentes familiares, sexo, tabaco, alcohol, sobre-
peso, bajo peso, exposicion al sol, infeccidn por virus del papiloma humano (VPH), desconocimiento
sobre medidas de autocuidado, bajo consumo de frutas y verduras, consumo de carnes rojas y de
grasas, bajo nivel socioeconémico, bajo nivel de escolaridad y sedentarismo; y, como estilos de vida:
actividad fisica, uso del condén, seguimiento y deteccidn de su situacion de salud, vacuna contra el
virus del papiloma humano (VPH), alimentacién saludable y proteccién solar. Conclusién: Los fac-
tores de riesgos encontrados en la revisién de alcance son numerosos, segiin cada tipo de cancer,
existen factores modificables que desde la adolescencia se pueden poner en practica como estilos de
vida en sentido individual, familiar y escolar.

Palabras clave: Adolescente; Factores de Riesgo; Estilo de Vida; Neoplasias (fuente: DeCS,
BIREME).

Resumo: Objectivo: Identificar provas cientificas relacionadas com factores de risco e estilos de vida
em adolescentes associados com a ocorréncia de cancro do pulmao, cervical, gastrointestinal, da
pele e da mama na idade adulta. Metodologia: Revisao do ambito com base na metodologia do
Instituto Joanna Briggs (JBI), foram exploradas quatro bases de dados e foram analisados, extraidos
e sintetizados artigos seleccionados. Resultados: 33 artigos foram incluidos, os factores de risco iden-
tificados foram histdria familiar, sexo, tabaco, 4lcool, excesso de peso, baixo peso, exposi¢do solar,
infecgao por papilomavirus humano (HPV), falta de conhecimento sobre medidas de autocuidado,
baixo consumo de frutas e vegetais, consumo de carne vermelha e gordura, baixo estatuto socioeco-
noémico, baixo nivel de educagéo e sedentarismo; e, como estilos de vida: actividade fisica, utiliza¢do
de preservativos, monitorizagao e rastreio do seu estado de satide, vacinagao contra o papilomavi-
rus humano (HPV), alimentagao saudavel e protecgao solar. Conclusao: Os factores de risco encon-
trados na revisao do ambito sao numerosos, dependendo de cada tipo de cancro, e ha factores mo-
dificaveis que podem ser postos em pratica a partir da adolescéncia como estilos de vida individu-
ais, familiares e escolares.

Palavras-chave: Adolescente; Fatores de Risco; Estilo de Vida; Neoplasias (fonte: DeCS, BIREME)

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2022a) sefiala que una de cada seis perso-
nas en el mundo es un adolescente y se espera que, para el 2050, este tipo de poblacion
aumente hasta un 90% en paises en vias de desarrollo. A su vez, la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud (OPS, 2018) reporta que en la region de las Ameéricas los adolescentes y
jovenes son la poblacién mas numerosa, la cual, en el 2022, se estima en el 22%; mientras
que para el 2030 se prevé que sea del 21%.

Las condiciones y comportamientos en etapas tempranas de la vida, especialmente, la
adolescencia, con el consumo de tabaco y alcohol, las conductas alimentarias inadecuadas,
la falta de actividad fisica o las relaciones sexuales sin proteccién son factores de riesgo
que pueden llevar al desarrollo de cancer en la adultez. De ese modo, se torna imperativo
articular esfuerzos para la promocién de estilos de vida saludables para una vida adulta
productiva y larga (OMS, 2022).
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La OPS (2010) ratifica la necesidad de crear tales esfuerzos y propone estrategias para
mejorar la salud de los adolescentes con el fin de priorizar la promocién de factores pro-
tectores y prevenir los factores de riesgo que pueden repercutir en la edad adulta mani-
festandose en ciertos tipos de cancer y agregando cargas econémicas a los sistemas de
salud que se podrian evitar.

Se estima que el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo, en gran parte
debido a factores de riesgo conductuales y dietéticos, los cuales se pueden prevenir (OMS,
2020). A pesar de los esfuerzos de las organizaciones para su control, el cancer sigue en
aumento, pues las proyecciones estadisticas en paises de medianos y bajos ingresos eco-
nomicos aumentaran hasta en un 81% en las proximas décadas (Parra-Soto et al., 2020).
Por esa razon, surge un llamado urgente a los gobiernos para la implementacion de poli-
ticas orientadas a la salud de los adolescentes para prevenir enfermedades no transmisi-
bles, como es el cancer (Dong et al., 2020).

La adolescencia es una etapa crucial para potencializar poblaciones sanas y luchar con-
tra la predisposicion hacia enfermedades en el adulto que pueden estar relacionadas con
cambios epigenéticos, estructurales y funcionales tanto en los érganos como en los siste-
mas corporales. Asi mismo, en esta fase es posible promover comportamientos desde el
entorno escolar y familiar para establecer estilos de vida saludable en los adolescentes que
lo impacten positivamente y se mantengan a lo largo de su vida (Guthold et al., 2021).

El Instituto Nacional del Cancer define el factor de riesgo como “cualquier rasgo, ca-
racteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una en-
fermedad o lesién”. De acuerdo con esto, Whiteman y Wilson (2016) consideran diversos
factores de riesgo para cancer segtin el porcentaje atribuible del riesgo, entre los que se
destacanreporta como la historia familiar (5-10%), el tabaquismo (25-30%), la dieta (30-
35%), el consumo de alcohol (4-6%), la obesidad (10-20%), las infecciones (15-20 %) y otros
(10-15%).

En cuanto a los estilos de vida de las personas relacionados con el riesgo de padecer
cancer, éstos se comprenden como patrones complejos de comportamientos que abarcan
no soélo caracteristicas personales, individuales y sociales, sino también condiciones de
vida socioecondmicas y ambientales. Esto puede implicar un cambio en la salud tanto del
adolescente como del adulto (Guerrero y Ledn., 2010).

Asi pues, dada la importancia de la tematica, el objetivo del presente estudio consiste
en identificar la evidencia cientifica relacionada con los factores de riesgo y los estilos de
vida en adolescentes asociados a la ocurrencia de cancer pulmonar, cervicouterino, gas-
trointestinal, de piel y de mama en la adultez.

METODO

Se llevo a cabo una revision de alcance —también conocida como scoping review — a
partir de la metodologia del Joanna Briggs Institute. Teniendo en cuenta que este tipo de
revisién consiste en graficar los conceptos principales y sus limites de un area de interés
de investigacion, se consideraron las fases propuestas por Arksey y O’Malley (2005).
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En la primera fase de la presente revision de alcance se contempl6 la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cual es la evidencia disponible relacionada con los factores de riesgo y
estilos de vida en adolescentes asociados al cancer pulmonar, cervicouterino, gastrointes-
tinal, de piel y de mama en la adultez?

En la segunda fase, se consideraron los criterios de inclusion para la busqueda, a saber:
articulos de texto completo; con metodologias cuantitativas, cualitativas y de revision sis-
tematica; publicados entre el 2008 y el 2021; con poblacién adolescente que abarcara
desde los 10 hasta los 19 afios y que estuvieran redactados en portugués, inglés y espafiol.
En cuanto a los criterios de exclusion, se omitieron documentos de disertacion, tesis, ca-
pitulos de libros, editoriales, resimenes y articulos enfocados en cancer infantil.

En la tercera fase, se seleccionaron los articulos a partir de la identificacion de los si-
guientes descriptores utilizados en las estrategias de buisqueda con los conectores boolea-
nos AND y OR: Estilos de Vida; Factores de Riesgo; Adolescente; Prevencion Primaria;
Habitos; Deteccion Precoz del Cancer; Neoplasias; Conducta del Adolescente y Salud del
Adolescente. Las bases de datos empleadas para la busqueda fueron ScienceDirect,
EBSCO, PubMed y Biblioteca Virtual en salud (BVS). Cada investigadora identifico, ana-
liz6 y selecciono los articulos, ademads de organizar el diagrama PRISMA y la evidencia
en una base de datos en el programa Microsoft Excel®. Posteriormente, una segunda re-
visora verificé la pertinencia de los articulos para consolidar la base de datos de los ar-
ticulos seleccionados.

En la cuarta fase, se organizaron los datos en el programa Microsoft Excel® para
trazarlos, considerando aspectos formales de los articulos seleccionados como titulo,
fuente bibliografica, objetivo del estudio, pais de origen, tipo de estudio, caracteristicas de
la poblacién, tipo de cancer, aporte a los estilos de vida, factores de riesgo y vacios del
conocimiento. Cuatro revisores independientes realizaron el analisis tematico para iden-
tificar las similitudes y contrastes entre los autores. Se aplicaron los criterios de lectura
critica con el fin de evaluar la validez de los estudios (LoBiondo-Wood & Haber, 2014).

Finalmente, se tuvieron en cuenta los estandares de excelencia en los informes de
mejora de la calidad, SQUIRE 2.0 (Standards for Quality Improvement Reporting Exce-
llence 2.0). A continuacidn, los resultados se presentan en tablas que agrupan los factores
de riesgo y estilos de vida para la prevencion segun el tipo de cancer.

RESULTADOS

Se seleccionaron 33 articulos seguin el diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses), como se puede observar en la Figura 1. El
100% de los estudios elegidos estuvieron relacionados con factores de riesgo, mientras que
el 32%, con estilos de vida en adolescentes asociados al cancer. Del total de articulos, tres
aportaron datos en comun para cancer de mama, cervicouterino y de piel. Segtn el tipo
de cancer, predominé el de mama, con el 31%; seguido del cervicouterino, con el 22%;
gastrointestinal y de piel, con el 16.5% respectivamente; y el pulmonar, con el 14%.
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Figura 1. Diagrama PRISMA para los articulos seleccionados

ScienceDirect n = 1110 Biblioteca Virtual en PubMed n =435 || EBSCO n=10381
Salud (BVS) n =725
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l

Total de artfculos incluidos: n = 33

Incluidos

Fuente: Elzboracion propia a partir de los datos de la revision.

Los factores de riesgo para el cancer de mama abarcan, principalmente, el sexo biolo-
gico (mujeres), edad de menarquia y menopausia, nuliparidad, antecedentes familiares de
cancer de mama, consumo de alcohol y tabaco, sobrepeso/obesidad, consumo de grasas,
consumo de carnes rojas y bajo consumo de frutas y verduras. Asi mismo, entre los estilos
de vida considerados, se encontro la alimentacion saludable, el ejercicio, la autoexplora-
cién y la deteccidon temprana mediante diagnoésticos (Tabla 1).

Respecto a los factores de riesgo para el cancer cervicouterino, se destacan los compor-
tamientos sexuales riesgosos, el desconocimiento sobre factores de riesgo y formas de de-
teccion, el bajo nivel educativo, una paridad mayor a tres hijos y el uso excesivo de anti-
conceptivos orales. En cuanto a los estilos de vida, se encontré como relevante el segui-
miento y deteccion mediante la prueba de Papanicolaou y un patréon de comportamiento

seguro (Tabla 2).

Por lo que corresponde a los factores de riesgo para el cancer gastrointestinal, se re-
porta la obesidad, antecedentes familiares de cancer, enfermedad de intestino irritable,
enfermedad diverticular/estrefiimiento, infeccion por Helicobacter pylori y bajo nivel
educativo. En cuanto a los estilos de vida saludable, se evidencia consumo de frutas y
verduras, actividad fisica, patrén de seguimiento y deteccion (Tabla 3).
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Como factores de riesgo para el cancer de pulmon, se encontraron el sobrepeso/obe-
sidad y el tabaquismo activo y pasivo (Tabla 4). Cabe destacar que los estudios analizados
plantean la necesidad de implementar, desde las instancias gubernamentales, politicas
que permitan controlar el tabaco.

En relacién con el cancer de piel, se identificaron como factores de riesgo la exposicion
solar, la densidad de lunares, las caracteristicas personales, los antecedentes personales
de lesiones de piel y las condiciones de deficiencia de vitamina D. Por su parte, como
alternativas para promover los estilos saludables, se encontraron, principalmente, las me-
didas de proteccién solar y el uso de prendas de vestir para evitar la exposicion directa a
los rayos solares (Tabla 5).

DISCUSION

El hallazgo mas interesante por resaltar consiste en que los factores de riesgo atribui-
bles al cancer, como la alimentacién inadecuada, el sedentarismo y el consumo de tabaco
y alcohol, se pueden modificar; ademas, es posible fomentar estilos de vida saludable
desde la edad temprana. Los factores de riesgo de este estudio coinciden con los reporta-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022b).

Respecto al cancer de mama en mujeres, la presente revision de alcance demostrd que
los factores que lo ocasionan son diversos y complejos. Por ejemplo: Pefia et al. (2017)
seflalan que existe un predominio de unos factores sobre otros, entre los que estiman la
historia familiar de cancer de mama, la menopausia tardia, la nuliparidad, el tabaquismo,
la obesidad y la dieta con alto consumo de carnes rojas y grasa animal. Sin embargo, los
factores interacttian, como lo demuestra el hecho de que el sobrepeso y la nuliparidad
tienen un efecto sinérgico. Por lo tanto, mantener un peso corporal saludable podria pre-
venir potencialmente casos de cancer de mama en mujeres nuliparas, mas que en mujeres
que ya han parido.

De forma similar, Frontela et al. (2016) indican que la obesidad, en interaccién con los
antecedentes familiares de cancer, es un riesgo sustancialmente mayor para adquirir can-
cer de mama en mujeres posmenopausicas. Asi mismo, la obesidad en la posmenopausia
incrementa el riesgo de cancer, porque el tejido adiposo acttia como principal reservorio
para la biosintesis de estrogenos después de la menopausia, de forma que la aromatasa
presente en el tejido adiposo podria influir en la carcinogénesis mamaria (Mohanty &
Mohanty, 2019). En cambio, en las mujeres premenopausicas que padecen de cancer de
mama, ademas de presentar factores de antecedentes de sobrepeso y obesidad tanto en la
adolescencia como en la adultez temprana, presentan a su vez factores asociados como la
ingesta de alcohol, antecedentes de infertilidad primaria, nuliparidad y antecedentes de
enfermedad benigna de mama (Ntirenganya et al., 2021).

La complejidad de los factores asociados al cancer de mama que aqueja a las mujeres
exige la adopcién de estilos de vida como ejercicio regular y actividades de caminatas
desde la juventud, evitar el consumo de grasa y carnes en exceso e incrementar el consumo
de verduras y frutas, pues pueden prevenir el cancer de mama en mujeres.
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Los factores de riesgo para el cancer cervicouterino, segin los hallazgos de nuestra
revision de alcance, incluyen los sociodemograficos, como el bajo nivel escolaridad, el bajo
nivel socioeconémico, el consumo de tabaco, el sobrepeso/obesidad, la menstruacion irre-
gular y la deteccidn del virus del papiloma humano (VPH), resultados semejantes a los
descritos por Momenimovahed & Salehiniya (2019), quienes afiaden los factores heredita-
rios, reproductivos y hormonales. Por su parte, Antony et al. (2018) reconocen como fac-
tores de riesgo la alimentacién, el tamafio de la cintura y la cadera, la relacién cintura-
cadera, el colesterol de alta densidad, los triglicéridos, el nimero de afios de menstruacion
y haber tenido mas de tres embarazos.

Los hallazgos del presente estudio también contemplan el desconocimiento que tienen
las mujeres sobre los factores de riesgo y las formas de deteccidn para el cancer cervicoute-
rino (Kirubarajan et al., 2021). Respecto a la deteccion y el tamizaje de cancer cervicoute-
rino en la poblacién en adolescentes, infortunadamente existen barreras para llevar a cabo
pruebas y un seguimiento, como el conocimiento, la concientizacién e incluso las percep-
ciones negativas de las pruebas. Por lo tanto, se conforma como un desafio para los pro-
fesionales de la salud abordar la poblacién de diferentes estratos socioecondémicos para
promover el conocimiento sobre los factores de riesgo, la vacunacion contra el virus del
papiloma humano y la toma de la prueba de Papanicolaou (Hirani et al., 2021).

Los resultados de nuestro estudio indican que los factores de riesgo para el cancer gas-
trointestinal se relacionan con un bajo nivel de escolaridad, un bajo nivel socioecondmico,
antecedentes de enfermedad intestinal irritable y enfermedad diverticular. Estos resulta-
dos se tornan semejantes a los del estudio de Oliveros-Wilches et al. (2021), quienes afir-
man que los factores de riesgo son multifactoriales y secuenciales, mientras que, para el
caso especifico del cancer gastrico, el factor mayormente conocido es la infeccién por He-
licobacter pylori. Los autores encontraron como estilos de vida el tipo de dieta.

Ahora bien: cabe reconocer que la alimentacion no saludable contribuye al sobrepeso
y a la obesidad, los cuales se constituyen como factores predominantes para el cancer gas-
trointestinal. Asi mismo, el consumo de grasas y carnes rojas puede no sélo alterar la con-
centracion del colesterol y las sales biliares, sino también generar cambios en la flora in-
testinal, lo que ocasiona inflamacion en la mucosa intestinal (Karczewski et al., 2019;
Scheriibl, 2021). Ademas, las personas que presentan una condicion de sobrepeso y que
son consumidores de tabaco y alcohol tienen mayor predisposicion para el desarrollo de
este tipo de cancer (Schertibl, 2021).

La literatura consultada reporta que existen factores que pueden resultar modificables,
como el sedentarismo y el estrés. Como botén de muestra, encontramos el estudio de Ca-
ballero y Fernandez (2019), quienes confirman que el estrés actiia de manera directa en los
cambios hormonales y en la disminucién del sistema inmune; y de manera indirecta, en
los comportamientos que no favorecen la practica de actividad fisica. Esto estimula el con-
sumo de bebidas alcohdlicas consideradas como estilos de vida no saludables.

En nuestra revision de alcance se encontraron factores de riesgo para el cancer de piel
asociados a los antecedentes familiares de cancer, a la exposicion solar excesiva antes de
los 18 afios, a la piel clara, a la proteccién solar inadecuada y al uso de camaras de bron-
ceado —lo cual es frecuente en mujeres con padres y amigos que también practican este
tipo de actividad —.
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El anterior resultado concuerda con los del estudio de Urefia et al. (2021), investiga-
dores que consideran, como factores de riesgo para el cancer de piel, la exposicion a la
radiacién ultravioleta (UV), las cabinas de bronceado y el fenotipo cutdneo de ser de piel
clara, que presenta una mayor incidencia en razas caucasicas. Del mismo modo, Davey et
al. (2021) evidenciaron en su estudio estos factores de riesgo para desarrollar cancer de
piel: la exposicion de la piel a los rayos ultravioleta (UV), el color o la pigmentacién mas
clara de la piel y la herencia genética.

En lo que se refiere al cancer pulmonar, el consumo de tabaco se constituye como el
principal factor de riesgo. En este sentido, Pena et al. (2019) estiman que hasta el 80% de
las muertes por cancer pulmonar se asocian al humo del tabaco. Asi mismo, Zinser-Sierra
(2019) sefiala que la alteracion que deriva en el cancer de pulmoén ocurre debido a la alta
cantidad de carcindgenos que contiene el humo del tabaco, el cual, a su vez, aumenta la
susceptibilidad al dafio del ADN en la medida en que la edad de la persona es menor. Por
su parte, De La Cruz et al. (2020) destacan otro factor importante para desarrollar cancer
de pulmén: la exposicion a tabaco de segunda mano en el hogar y en lugares ptiblicos y
cerrados.

Para cada tipo de cancer existe variedad de factores de riesgo, pero, desde la pers-
pectiva de la prevencién primaria, algunos pueden ser modificables (De La Cruz et al.,
2020). Respecto a los factores de riesgo modificables, se evidencia que estan determinados
por caracteristicas personales, ambientales y sociales en el que desarrolla el adolescente,
por lo que es fundamental considerarlos. Por ejemplo: hay un mayor riesgo de consumo
de alcohol y tabaco en los adolescentes que permanecen con sus padres y amigos consu-
midores.

De igual forma, la alimentacién no saludable desde la nifiez hasta la adultez, carac-
terizada por el aumento en la ingesta de alimentos refinados, hipercaléricos, grasas/azu-
cares libres y sal/sodio, asi como la baja ingesta de frutas, verduras, granos y fibra, suelen
esta influidos por la familia, los amigos, las instituciones educativas y, en general, la so-
ciedad (Lobo et al., 2021).

En sintesis, es notorio que en los estudios analizados en la presente revision de alcance
respecto a los tipos de cancer mencionados se reportan factores de riesgo en comudn, como
la obesidad, el sedentarismo, el bajo consumo de frutas y verduras, el consumo de tabaco
y alcohol y el desconocimiento tanto de los factores de riesgo como de las formas de de-
teccion temprana. En este aspecto, autores como Ramirez et al. (2019) y De La Cruz-Vargas
et al. (2020) resaltan que estos factores pueden ser modificables e, incluso, que pueden
promover estilos de vida saludable desde edades tempranas.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo que pueden contribuir a desarrollar diversos tipos de cancer son
variados. Entre éstos, sobresalen el consumo de tabaco y alcohol, el sedentarismo, la ali-
mentacion no saludable con alto consumo de grasas y carnes rojas y un bajo consumo de
frutas de verduras, lo cual, ademas, favorece el sobrepeso y la obesidad.
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De igual forma, existen otros factores como la edad, sexo biologico o los antecedentes
familiares y personales, que prevalecen a lo largo de la vida y, por tanto, se deben consi-
derar para la prevencién y deteccion oportuna del cancer.

En el contexto de los adolescentes, es necesario reconocer condiciones que potenciali-
cen la presencia de factores de riesgo y estilos de vida, asi como identificar la influencia
de los amigos y los habitos de la familia, para abordar tempranamente la promocién de
practicas saludables en el entorno escolar y familiar que contribuyan con la prevencion y
el control del desarrollo del cancer en la adultez.

Entre las limitaciones del estudio, se pone de relieve el hecho que gran variedad de
articulos mencionan factores de riesgo para el cancer en general, lo que dificulto6 clasifi-
carlos para un tipo de cancer en particular. Ademas, la mayoria de los estudios indago,
principalmente, los factores de riesgo, pero no los estilos de vida saludable.

Financiacion: Para el desarrollo del presente estudio, se recibid apoyo financiero de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia mediante el Sistema de
Informacion HERMES, con cédigo 44926.
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Josephefal Tobars ickiro Nuliparidad. Mo o= describe.
014} & P £1 suments de 1 densidad mamaria
Premenopausia
A% R Cazosy Anfecedente de delgades en adolescencia N za dascrihe
Florath e al. (2006) | comtroles ¢ incremento de peso en 2dad adulta, ) '
Al Casn Consums de grasas y cames mojas.
sy :
Shisthy ef ol (2021) India m,' :ng\e:; de frutas crudas sin La hmpieza I:Lges’c; ds fbras v verduras.
: o laz : :
adecuada (presenda de pesticddas).
Edad de menarquia y menopausia.
All i Antecedentes familiares de cimcer no
, 5V
Motz et al. (2021 I : Mo deseribe.
eefal (2021) an comtrles IMAATID. -3 b

IC: sobrepeso y ohesidad
Anficonceptivos orales.

Fuente: Elaboracion propia 2 partir de los datos d la revision.
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Tabla 1. Factores de riesgo v estilos de vida en adolescentes asociados con el cancer
cervicouterino en la adultez

Antorles (afio de |  Pais del Tipo de Factor'es de resgo Estilo/e de vida
publicacion) estudio estudio
Uso del condan.
Al Seno biologico (mujeres). Patron de comportamiento de
Descriptive- | Desconocdmiento dal VPH. seguimienta y deteccion
Marek et al. Hungria transversal | Comportamientos sexuales {examen ginecaldgics).
(201&) TiEsED505. Comportamientos
Consumo de aleohol v tabaco. preventivos: vacuna contra &l
VPH.
AL Patron de comportamiente de
) Desconocimisnto sobre salud T postam
. Zimbabue Transversal . seguimiento v deteccion
Mapanga et al. reproductiva. L
- {examen ginecologico).
(2019)
Patron de comportamiento de
AX seguimiento y deteccion.
. Transversal- Toma de prusba de
Brasil Consumo de taba
Theme Filha et al. * correlacional : # e Papanicolaou.
(201&) Conzumao de frutas ¥
verduras. Actividad fisica.
Als Patran d rtamiento d
Bajo nivel educativo. * . #compe aﬂ?'].m :
Keni Transversal- D . seguimiento v deteccion
Gatumo et al ma descriptiva SeEmpEe. {examen ginecologico de
(2018) detecdcn).
AL Pattron de comportamiento de
I - L .y
. Zimbahua Descriptive. Dessmoa.wentc sobre f.xctc.rfas seguimiento y deteccion (toma
Makurirofa et . fransversal | de riesgo v formas de defeccion de la prueba de
(2019 Papanicolacu).
VIH
Nivel educativo bajo.
Als: Paridad de mas de tres hijos.
o Sndfrica Casosy Uso de anticonceptivos No describe.
Singini et al coniroles hormenales.
(2021) Consumo excesivo de alcahol
Tabaquismo.
Fesidenda rural
Alg: Inicio te de relad .
=e n'.lpra:m = ::I.GHES Patron de comportamiento de
sexuales (menor a 14 anos). sesuimiento v deteccidn
Sarmiento & ) Transversal- | Numero de parejas sexualss (2-10 5 T
Colombia . K {examen ginecologico; toma de
Puerte retrospectivo | parejas). . .
(2020) Nouso de preservativo 1a prueba de Papanicolaou,
- FF preser ' educacién sobre sexualidad).
Tabaquismo.
Inicio te de relad .
- =8 n'.lpram # e vﬂcm Patmn de compaortamiento de
AlT: sexuales (menor a 20 anos). sesuimiento v deteccion (toma
L, Casosvy Tmrmisdﬂlmaparejasexu,ala g - L.
Etiopia - . de la prueba de Papanicolaou;
Beyens of al. confroles lolargo de la vida. N ) .
.[“U”l] Temer 1ma parsia que nza ofras maodificadon de estilos de vida
o LA PR (e g o ¥ comportamientos sexuales).
parejas sexuales. ’

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la revision
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Tabla 3. Factores de resgo v estilos de vida en adolescentes asodados con el cancer gastrointestinal en la

adultez
Antor/es (afiode | Paisdel | Tipo de estudio Factorles de Hesgo Estilo/s de vida
publicacion) estudio
All: IMC mayor o igual a 25.
Bajo nivel socdoeconomics.
Levietal Leracl Cohorte B:]]'a escolaridad (en menores de 9 Ho describe.
(2013) afios).
Al Canads . Reg,'l:st;l . Ei:j::dl_n 328 anos. Alimentadon y consums de
Patel & De (2016) SpIdemiclogied | o fentariomo. frutas y verduras.
A0 Bajo nivel educativo v desemplec. ?:;u;;ﬁ;f;d;f;ﬁwg
’ Antecedentes familiares de - .
cancer (usa ELEd.‘lEIII.a fradicional)
Alaa & Shah Irak Transversal ) Informacion nutricional.
(2019) Obesidad Patrén de comportamiento de
Consumo de tabaco v alcchol. o
: seguimisnto ¥
deteccion
FPatron de comportamiento de
Fumadores moderados con seguimiento y deteccion
A indices de largos periodos de (colonoscopia, endoscopia,
. . Descriptivo- 1a‘ltsaqu!.lsmn. . . sange.cfm.lta en heces P.m )
Teonani & Brasil ranevereal I-IJ.i*..alna a:l‘.ain-.:: del padente y pfblman igual o superior a 50
Carvalho familiares de cancer. A0S,
(2008) Edad mayor a 40 afios (riesgo Dista zaludable rica en frutas,
moderado). verduras, fibras y baja en
grasa animal
Antecedentes de enfermedad de
intesting irrifable y enfermedad
AT diverticular.
Inglaterra Cohorte Cambios en los habitos No describe.
Renz et al (201%) intestinales en los ultimos unc o
dos afios (presencia de sangrado y
estrenimienta).
Vanuma profilactica para
A3 personas con familiares en
S Irin Anlitico | Helicobacter pylort f;’:;;jﬁ o
(20 Tamizaje para Helicohacter
pylori.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la revision.
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Tabla 4 Factores de riesge v estilos de vida en adolescentes asociados con el :fanu:erpu]mona: enla
adultez
Autores (afiode | Paisdel | Tipo deestudio Factor/es de riesgo Estilofs de vida
publicacion) estudio
Carreras-Torres China Analitic JDbIEPE_E'{' y obesidad. Mo describe.
' Tabaquisma.
el
{2017)
AL
China Analitico Tabaquisme. No describe.
Ding e al (2021)
Alb:
Pl dmiermi et Finlandia Cohorte Tabaquisma active y pasivo. Mo describe.
{20200
AL Consume de frutas mayor a
Corte Hume de tabaco v tabagquismeo. . i S
. , Ausiralia - umu a0 yahagsma 300 g/dia {~ dos raciones/dia).
Wilson ot al. transversal Bajo consumo de frutas. ) .
- INo tabaquisma.
(2018)
AlE: L, .
Implementacion de politicas
i Alemania Analifico Consumo de tabaco. de control de tabaco (aumento
Credner et al. de pred blicidad)
(1) predos, publicidad].

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de 1a revision.
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Tabla 5. Factores de riesgo y estilos de vida en adelescentes asodados con el cancer de pisl en la
adultez
Amtorles (afio | Pais del Tipa de estudio Factores de riesgo Estilos de vida
de publicadion) |  estudio
Historia anferior del padente v
AT2 familiares de canger.
- Flel dara.
Tonani & Brasi T‘GP“':: Exposicicn solar excesivaantes | No describe.
Carvalho de 1os 18 afios.
(2008) Presenda de modificadones en
Lapiel
Las mugjeres emplean
medidas de proteccdcn salar
con &l uso de prendas de

AP vestir {pantalones largos,

Estados ) . Exposidon prolongadaalahz | camisas de mangas largas).
Millrerdl | Unidos | el dnprobecdindgma | Uso desombrero,

{2015) Use de bloqueador solar.
Habitos familiares de
proteccicn solar desde la
infandia

. Dismirmcion de 1a cobertura Uso de protector solar.
A3 .
Chservacional- l:crpcle Profecdan del cuerpo con
e | A | il | Dpesionsls polmguiesn | pes e s
- proteccion {en parques, jardines, | Use de sombreros.
{3020) . )
etc.). Uso de anfecjos.
A3l La exposidion solar recreacional
. Colombia | Casos v comirnles | © FiErmitente y el antecedente EUSDd.EdDGE.‘JEIIL'HS medidas
Apguirre o al : de quemadurasolar alolarge | de fotoproteccon
(2021) delavida
Queratosis achinica, deficdenda
de vitamina D sérica,
quemaduras solares.
A3X Color de cabello para cardnoma
. . basooslular, Use de protector solar para
Bebasiseral | oo MR | pdad de pecas melmonp'la cutimeo. =
(2016) Colar de ojos.
Anfecedentes de melanoma.
Cmemadnras solares.
Lesiones outaneas pramaliznas.
Estrategias de
fotoeducadon

o Aplicacién de

A mencr fototipo de piel, mavor iat‘c]:l.:ai'ect'cre-s fopicos de
Dominguez y Cuba | Revisionintegrafiva | resgo de padecer de cardnoma m?hc espectro (VB y

Celis i Jular (CRC), UVA) correctamente come

(2018) ' comyplemento de los habitos
sanos frente al sol (factor de
proteccidn solar de 300

https://culturacuidados.ua.es

mas).

Fuente: Elaboracion propia a part de los datos de la revizion.




