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Introducción: las neoplasias intraepiteliales cervicales 
(NIC) anteceden al cáncer cervicouterino y se asocian a 
factores de riesgo que pueden estar presentes en la pobla-
ción, lo que contribuye a que se lleven a cabo el diagnóstico 
y tratamiento oportunos.
Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados para 
el desarrollo de NIC en mujeres atendidas en el primer nivel 
de atención médica.
Material y métodos: se hizo un estudio transversal y re-
trospectivo en mujeres en el periodo 2020-2022. Se obtu-
vieron frecuencias y medias. Para las diferencias se usaron 
chi cuadrada y t de Student. Para evaluar el riesgo se obtu-
vieron razones de momios (RM).
Resultados: se determinaron las RM en el grupo de muje-
res con NIC II/NIC III y se obtuvieron riesgos de casi 2 veces 
de los factores analizados en comparación con el grupo de 
NIC I, que tuvieron los mismos factores. Al analizar la po-
blación por grupos de edad < o > 40 años, se determinaron 
asociaciones significativas en los factores de paridad, pri-
mera citología en la vida y tabaquismo positivo. En el grupo 
de menores de 40 años y con lesión de NIC II/NIC III se 
determinaron riesgos importantes en edad al primer emba-
razo < 18 (RM 8.33), primera citología en la vida (RM 3.77), 
tabaquismo positivo (RM 3.0), inicio de la vida sexual activa 
(IVSA) antes de los 18 años (RM 3.1) y paridad (RM 1.3).
Conclusiones: de acuerdo con los resultados obtenidos, 
los factores de conducta sexual y reproductiva son de alto 
riesgo para el desarrollo de las NIC.

Resumen Abstract
Background: Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) prece-
des cervical cancer and it is associated with risk factors that 
can be identified in the population, which contribute to timely 
diagnosis and treatment.
Objective: To identify associated risk factors for the deve-
lopment of CIN in women attended at the first level of care.
Material and methods: A cross-sectional and retrospective 
study was conducted in women in the 2020-2022 period. 
Frequencies and means were obtained. For the differences, 
chi-squared and Student’s t were used. Odds ratios (OR) 
were obtained to assess the risk.
Results: ORs were determined in the group of women with 
CIN II/CIN III, obtaining risks of almost twice the risk factors 
analyzed compared to the CIN I group, which had the same 
factors. When analyzed by age groups < or > 40 years, sig-
nificant associations were determined in the factors of parity, 
first cytology in life and positive for smoking. In the group < 40 
years and with CIN II/III significant risks were determined in 
age at first pregnancy < 18 (OR 8.33), first cytology in life (OR 
3.77), positive for smoking (OR 3.0), sexual intercourse initia-
tion (SII) before 18 years of age (OR 3.1) and parity (OR 1.3).
Conclusions: According to the results obtained, sexual and 
reproductive behavioral factors are of high risk for the deve-
lopment of CIN.
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Introducción

El cáncer cervicouterino (CaCU) ocupa el segundo lugar 
en morbimortalidad por cáncer en mujeres en México; de 
acuerdo con cifras de Globocan en el año 20201 se estimaron 
9439 nuevos casos de CaCU en México, que representan 
8.9% de todos los cánceres en mujeres, lo cual lo posiciona 
como un problema de salud pública en el país. En las últimas 
décadas se ha incrementado la detección anticipada debido 
a los programas de tamizaje para la detección temprana de 
lesiones precursoras del cérvix uterino. Para el desarrollo de 
estas lesiones hay distintos factores que aumentan el riesgo 
de CaCU, como la infección por los virus de papiloma humano 
de alto riesgo oncogénico (VPH-AR), mutaciones genéticas, 
obesidad, estilos de vida no saludables (tabaquismo, alcoho-
lismo), multiparidad (debido a las microlesiones en la zona 
de transición que favorecen la infección por el VPH), inicio 
de vida sexual activa (IVSA) antes de los 18 años, nunca 
haberse realizado una citología cervicovaginal y haber tenido 
múltiples parejas sexuales a lo largo de la vida. En la Unidad 
de Medicina Familiar No. 15 de Coyoacán, en la Ciudad de 
México, se realizan aproximadamente 1500 citologías cervi-
covaginales cada año, de las cuales aproximadamente 4.5% 
tienen diagnóstico de lesión escamosa intraepitelial (LEI).2

Las infecciones previas por los papilomavirus son un fac-
tor importante que se considera una infección que durará 
el resto de la vida de la mujer la mayor parte del tiempo 
de forma subclínica; en cuanto a los estilos de vida, se ha 
demostrado una fuerte asociación con el tabaquismo y el 
uso de anticonceptivos a base de estrógenos.3

Los VPH-AR4 son aquellos que tienen potencial de desa-
rrollar tumores malignos5 en el área anogenital y orofarín-
gea en hombres y mujeres. Se han identificado diversos 
serotipos en muestras citológicas de mujeres con lesiones 
premalignas y CaCU,6 entre los que destacan los genotipos 
del VPH-16, -18, -31, -33, -35, -45, -51, -52 y -58.7 A partir 
de la infección de los VPH-AR se pueden desarrollar lesio-
nes cervicales premalignas o LEI, también conocidas como 
neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC). Las LEI se cla-
sifican en lesiones bajo grado (LEIBG) y alto grado (LEIAG), 
esto de acuerdo con el grado de cambios en la citoarquitec-
tura que presentan; mientras que las neoplasias intraepite-
liales cervicales (NIC I, NIC II y NIC III) se clasifican según 
el grado de lesión observado en el epitelio cervical.

El proceso infectivo de los VPH-AR inicia generalmente 
mediante la rotura del epitelio cervical, a través del cual 
el virus llega a la capa más profunda del epitelio formado 
por células basales. Conforme se hacen más superficiales 
estas células, se incrementa su madurez y es en las célu-
las de la capa más externa donde se observan los cambios 
morfológicos sugestivos de la infección por los VPH-AR.

Desde el descubrimiento de los VPH-AR se ha consi-
derado que la presencia del virus es un factor necesario, 
pero no suficiente para el desarrollo del carcinoma invasor 
del cuello del útero, en el cual la persistencia, el serotipo, la 
carga viral y la capacidad de integración al genoma celular 
mantienen y promueven el fenotipo maligno con desregu-
lación del ciclo celular y evitando los mecanismos de repa-
ración de daño.8 La prevención y el diagnóstico oportuno 
de las NIC en el primer nivel de atención médica pueden 
ser complementados con estudios moleculares o colposcó-
picos que contribuyen a identificar la presencia de los virus 
y el grado de evolución de las lesiones; todas estas herra-
mientas contribuyen a la mejora de la salud de las mujeres 
debido a que la detección de lesiones precancerosas puede 
ser tratada por diversos procedimientos médicos, lo cual ha 
demostrado que evita la evolución de las NIC hacia estadios 
más avanzados y hacia la malignidad. Es importante cono-
cer la prevalencia e incidencia de las NIC y los factores de 
riesgo que se asocian en las mujeres de nuestra población, 
con lo cual es posible identificar grupos de riesgo a fin de 
que haya una mayor prevención y promoción de la salud, 
diagnóstico temprano y tratamiento oportunos, lo cual dis-
minuya así la morbimortalidad de este padecimiento en las 
mujeres mexicanas.

Material y métodos

Se realizó un estudio de diseño transversal, analítico y 
retrospectivo. Se obtuvo información de los expedientes 
de 200 citologías cervicales de mujeres derechohabientes 
del IMSS de los años 2020 a 2022. Las variables obtenidas 
fueron: infección por VPH-AR, edad, última citología; asi-
mismo, de la base de datos del Sistema de Vigilancia Epide-
miológica de Cáncer Cervicouterino del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS) de las citologías realizadas en el 
periodo 2020-2022 en la Unidad de Medicina Familiar No. 
15 de Coyoacán, en Ciudad de México, las variables obte-
nidas fueron: IVSA, tabaquismo, paridad, escolaridad, edad 
materna en el primer embarazo. Para las variables cuantita-
tivas se calcularon frecuencias, medias, porcentajes, prome-
dios, intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y prueba t de 
Student para muestras independientes. Para las variables 
cualitativas, se utilizó la prueba chi cuadrada, razones de 
momios (RM) con IC 95% y se utilizó un valor de p < 0.05 
para las diferencias estadísticas de las variables. El proyecto 
fue aprobado por CONBIOETICA 09 CEI 018 2018100, con 
el número de registro institucional R-2022-3701-030.

Resultados

En cuanto a las características sociodemográficas de 
la población estudiada, la distribución de los casos fue de 
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159 citologías con NIC I, 23 con NIC II y 18 con NIC III. La 
edad promedio entre los grupos fue de 42.2 años. El rango 
de edad fue de los 16 a los 68 años. En cuanto a los fac-
tores de tipo ginecoobstétrico, el IVSA tuvo un promedio 
de 18.7 años, el IVSA antes de los 18 años se presentó 
en 37% (74 casos), el 20% de las participantes nunca se 
habían embarazado, mientras que el 80% (150 casos) 
reportaron al menos un embarazo en la vida. De estas, 
117 mujeres tuvieron al menos un hijo. Hubo, asimismo, 
una edad promedio de 21.6 años a la edad en que ocurrió 
el primer embarazo. En cuanto a la realización de la citolo-
gía cervicovaginal, el 38% se la habían hecho por primera 
vez en la vida, mientras que el 62% tenían al menos una 
prueba de citología previa a la realización del estudio.

Los factores de riesgo de tipo social y de estilos de vida 
que se incluyeron fueron el tabaquismo y la escolaridad del 
total de las participantes; 33 de ellas refirieron consumo de 
tabaco en distinta frecuencia y en cuanto a la escolaridad 
175 de ellas refirieron estudios de preparatoria y licencia-
tura (educación superior) y 25 tenían estudios de primaria 
o secundaria (educación básica). Los porcentajes más altos 
por tipo de lesión fueron: NIC I: 64% tenía estudios de pre-
paratoria; NIC II: el 26% tenía secundaria; NIC III el 44% 
tenía secundaria terminada.

Se analizaron 2 grupos. El primero incluyó a las pacien-
tes con resultado de NIC I, que fueron un total de 159. El 
segundo grupo incluyó a las pacientes con resultado citoló-
gico de NIC II y NIC III, que fueron un total de 41. Al analizar 
el IVSA, no se demostraron diferencias significativas entre 
los 2 grupos, mientras que el haber tenido más de una gesta 
mostró un riesgo de 1.2 veces más para desarrollar alguna 
displasia moderada o grave. Por otro lado, haber tenido 
más de un parto en la vida mostró una RM de 1.1 en el 
grupo de NIC II/III respecto al grupo con NIC I. En el caso 
de las mujeres que tuvieron su primer embarazo antes de 
los 18 años, los resultados mostraron un riesgo de 1.4 para 
desarrollar NIC II/III con respecto a las que se embarazaron 
después de esta edad.

El riesgo en aquellas mujeres que se habían realizado una 
citología cervicovaginal por primera vez en la vida fue de 1.5 
veces para desarrollar displasia moderada o severa. Por otro 
lado, las mujeres que habían tenido más de un embarazo 
en la vida mostraron 1.2 veces más riesgo para desarrollar 
NIC II/III. El consumo de tabaco y tener escolaridad básica 
mostraron una RM de 1.8 (p = 0.01) y 1.3, respectivamente, 
para desarrollar lesiones premalignas cervicales avanzadas 
con respecto al grupo de mujeres sin hábito tabáquico y con 
estudios académicos superiores a secundaria (cuadro I).

Se hicieron comparaciones por edad. Para ello se forma-
ron 2 grupos y se tomó como punto de corte los 40 años; 

dichos grupos incluían todos los tipos de NIC. Se identificó 
que el IVSA antes de los 18 años fue de 41.5% en las que 
tenían menos de 40 años. En el caso de las que tuvieron más 
de una gesta fue de 45 mujeres en las menores de 40 años 
y de 80 entre las mayores de 40 años. La comparación de la 
paridad en ambos grupos demostró significación estadística 
(p = 0.001) y respecto al grupo de menores de 40 años que 
tuvieron más de un parto fue del 62.2%. En cuanto a la edad 
al primer embarazo en el grupo < 40 años se observó que 
el 29% tuvieron su primer embarazo antes de los 18 años. 
La realización de la citología exfoliativa por primera vez en 
la vida en las menores de 40 años fue de 46 mujeres y de  
32 mujeres en el grupo de > 40 años. En cuanto a los fac-
tores de tipo social, el tabaquismo positivo fue de 18 en el 
grupo de mujeres con < 40 años y 15 en el grupo de > 40 
años (p = 0.002). En el caso de la escolaridad, la educación 
básica en el grupo de menos de 40 años fue de 31.7%, 
mientras que en el grupo de más de 40 años fue de 43.4% 
(p < 0.005), como se observa en el cuadro II.

Finalmente se analizó un grupo de 11 mujeres que 
tenían 2 factores de suma importancia, puesto que tenían 
alguna lesión NIC II/III y menos de 40 años. En este grupo 
se obtuvieron RM significativas en la mayoría de los facto-
res de riesgo analizados. En el caso del IVSA la RM fue de 
3.1 (p = 0.012) veces más riesgo para desarrollar NIC II/III 
en comparación con las que tenían más de 40 años. Para 
el caso de la paridad > 1 y que este haya ocurrido antes de 
los 18 años la RM fue de 1.3 y 8.3 (p = 0.008), respectiva-
mente, lo cual incrementa el riesgo para el desarrollo de 
lesiones displásicas NIC II/III. Hacerse una citología por pri-
mera vez en la vida de las mujeres de este grupo presentó 
3.7 (p = 0.008) veces más riesgo para desarrollar NIC II/III. 
En este grupo de 11 mujeres se obtuvo 3 veces más riesgo 
para desarrollar NIC II/III al tener tabaquismo positivo si se 
comparaban con aquellas que no referían tener este hábito 
(cuadro III).

Discusión

El cáncer cervicouterino es una neoplasia maligna de 
importancia epidemiológica en México y en el mundo, y son 
el sureste de África y los países con bajo índice de desarrollo 
humano los que presentan mayor incidencia y mortalidad,9 
en los cuales también se han reportado niveles de conoci-
miento en las mujeres sobre los factores de riesgo y la sin-
tomatología de esta neoplasia.10,11 El CaCU es causado por 
el VPH-AR oncogénico, virus que infecta el epitelio cervical 
y posteriormente desarrolla lesiones premalignas y malig-
nas, las cuales progresan a lo largo de varios años o incluso 
décadas. La NIC III es la lesión premaligna displásica más 
avanzada y el paso previo para el desarrollo de cáncer del 
cuello uterino. Se ha identificado presencia de los VPH-AR 
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Cuadro I Análisis de factores de riesgo que favorecen el desarrollo de NIC (n = 200)

Factores
Mujeres con NIC I  

(n = 159)
Mujeres con NIC II y NIC III

(n = 41)
RM

(IC 95%)
p

IVSA < 18 años

   Sí  95  (59.7)  25  (60.9) 0.8
(0.62-5.75)

 0.74

   No  64  (40.3)  16  (39.1)

Gestas > 1*

   Sí  97  (78.8)  27  (72.9) 1.2
(0.60-2.53)

1.33

   No  26  (21.2)  10  (27.1)

Partos > 1†

   Sí  54  (62.7)  15  (48.4) 1.1
(0.54-2.29)

0.38

   No  32  (37.3)  16  (51.6)

Edad del primer emba-
razo < 18 años

   Sí  48  (39)  14  (37.8) 1.4
(0.71-2.85)

4.16

   No  75  (61)  23  (62.2)

Primera citología en la 
vida

   Sí  62  (39)  14  (34.1) 1.5
(0.73-3.25)

5.68

   No  97  (61)  27  (65.9)

Tabaquismo

   Sí  28  (17.6)  5  (12.2) 1.8
(0.62-5.75)

0.01

   No  131 (82.4)  36  (87.8)

Escolaridad básica‡ 

   Sí  20  (12.5)  5  (12.2) 1.3
(0.42-4.13)

1.09

   No  139  (87.5)  36  (87.8)

NIC: neoplasia intraepitelial cervical; RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IVSA: inicio de vida sexual activa
*Gestas n = 160 (NIC 1 = 123; NIC2/3 = 37)
†Paridad n = 117 (NIC 1 = 86; NIC 2/3 = 31)
‡Escolaridad básica: primaria y secundaria

en el 15%12 de las mujeres mexicanas, entre los que des-
tacan el -16, -18, -33, -51, -52 y -66, entre otros,13 para el 
desarrollo de estas lesiones. Además de la infección por 
el VPH, se requiere de la presencia de factores de riesgo, 
como el IVSA antes de los 18 años, múltiples parejas sexua-
les, multiparidad, nunca haberse realizado estudio citológico 
cervical en la vida y hábitos como el tabaquismo.

El presente estudio se hizo en la Unidad de Medicina 
Familiar No. 15 del IMSS en la Ciudad de México y de él se 
obtuvo información sociodemográfica y resultados de cito-
logía cervicovaginal de 200 mujeres con NIC. La edad pro-
medio de las participantes fue de 42.2 años, menor que lo 
reportado por Ledesma-López et al. en 2017,14 que fue de 
47 años. En cuanto al tipo de NIC, el 20% de las muestras 
analizadas tenían un diagnóstico de NIC II-NIC III, mien-
tras que el 80% correspondió al diagnóstico de NIC I, lesio-
nes cuya gran mayoría se ha documentado que retoma de 
manera espontánea las características de normalidad del 

epitelio cervical, por lo que tienen poca posibilidad de pro-
gresión a lesiones más avanzadas.

En el análisis de las diferentes lesiones de NIC se obtu-
vieron riesgos importantes entre el grupo de NIC I y los 
grupos NIC II/III en los factores de gestas, partos, edad 
al primer embarazo, primera citología en la vida y escola-
ridad básica. El factor de riesgo que presentó la RM más 
alta fue el tabaquismo, con 1.8, la cual fue mayor que la 
obtenida por Min et al. en el 2018 (RM 1.5).15 Se ha repor-
tado que el tabaquismo es un factor de riesgo importante 
para el desarrollo de diferentes carcinomas y es un factor de 
riesgo modificable, por lo que su abandono puede mejorar 
significativamente la progresión de las lesiones displásicas 
cervicales. Otro factor de importancia es el que una mujer 
nunca se haya hecho un estudio citológico en la vida, pues 
incrementa el riesgo de progresión de lesiones precursoras 
cervicales.
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Cuadro II Comparación de características demográficas por 
grupo de edad (n = 200)

Factores
< 40 años
(n = 101)

> 40 años
(n = 99)

p

Rango de edad 16-39 40-68

Edad promedio 28.85 49.98

NIC I (n = 159) 89 70

NIC II (n = 23) 8 15

NIC III (n = 18) 4 14

IVSA < 18 años

   Sí  42  (41.5)  32  (32.3)  0.654

   No  59  (58.8)  67  (67.7)

Gestas > 1*

   Sí  45  (72.5)  80  (80.9) 0.091

   No  17  (27.5)  19  (19.1)

Partos > 1†

   Sí  28  (62.2)  53  (76.3) 0.001

   No  17  (37.8)  19  (19.1)

Edad del primer 
embarazo < 18 años

   Sí  18  (29)  24  (24.3) 0.325

   No  44  (71)  74  (74.7)

Primera citología en 
la vida

   Sí  46  (45.5)  32  (32.2) 0.065

   No  55  (54.5)  67  (67.7)

Tabaquismo

   Sí  18  (17.8)  15  (15.1) 0.002

   No  83  /54,5)  84  (84.9)

Escolaridad básica‡

   Sí  32  (31.7)  43  (43.5) < 0.005

   No  69  (68.3)  56  (56.5)

NIC: neoplasia intraepitelial cervical; IVSA: inicio de vida sexual 
activa 
*Gestas: < 40 n = 62, > 40 = 99 
†Paridad < 40 n = 45, > 40
‡Escolaridad básica: primaria y secundaria

El IVSA determina el riesgo para embarazos no planea-
dos y enfermedades de transmisión sexual, principalmente 
cuando esto ocurre antes de los 18 años.16 En el presente 
estudio la edad promedio de IVSA fue de 18.7 años, simi-
lar a lo reportado por Seefoó-Jarquín en 2022,17 que fue 
de 18.2 años.

Independientemente del tipo de lesión, se analizaron  
2 grupos cuyo criterio principal fueron los 40 años, debido 
a que en diferentes estudios ha sido un punto de corte para 
diferentes cánceres de tipo ginecológico. Al realizar la aso-
ciación entre la edad y los factores de riesgo, se encon-

traron valores significativos entre tener menos de 40 años 
y tener más de un parto en la vida, consumo de tabaco y 
el más significativo fue tener escolaridad básica de prima-
ria o secundaria. Estos factores mostraron una asociación 
importante para desarrollar alguna NIC si están presentes 
en mujeres antes de los 40 años.

Finalmente, se hicieron comparaciones entre los facto-
res de riesgo en el grupo de edad de mujeres con menos 
de 40 años. Habitualmente se desarrollan lesiones prema-
lignas entre la cuarta y quinta década de la vida, y en este 
grupo se identificaron los factores sociales como el taba-
quismo y la educación básica con resultados significativos 
estadísticamente, mientras que entre los factores gineco-
obstétricos solo la paridad mostró un valor p significativo. 
Se ha demostrado que los determinantes sociales en salud 
contribuyen de manera importante al desarrollo de padeci-
mientos crónicos. Dentro del grupo de mujeres menores de 
40 años destacan 11 casos que tienen las lesiones cervi-
cales de mayor progresión (NIC II y NIC III); es decir, este 
grupo tiene mayor probabilidad para el desarrollo de cáncer 
cervicouterino del total de las participantes. Son los factores 
de edad al primer embarazo < 18 años (RM 8.3), la primera 
citología en la vida (RM 3.7) y la IVSA < 18 años (RM 3.1), el 
tabaquismo (RM 3.0) y la multiparidad (RM 1.3), los factores 
que mostraron mayor riesgo para el desarrollo de lesiones 
displásicas si se comparan con el grupo de mujeres meno-
res de 40 años y que tenían el diagnóstico de NIC I.

En cuanto a la paridad, el promedio de gestas fue de 
2.2, mientras que 29.5% (59 casos) de las mujeres tuvieron 
más de 3 embarazos. Las gestas mostraron una RM de 1.2, 
mientras que en otros estudios han reportado resultados 
mayores con una RM de 2.3 en un estudio en población 
peruana.18 En cuanto a la primera citología en la vida, en 
este estudio se obtuvo una RM de 1.5, mientras que otros 
estudios se ha reportado una RM de 1.84; asimismo, para 
los factores de multigestas una RM de 1.82 y para la edad 
al primer embarazo < 23 años una RM de 1.84.19

Por lo anterior, se puede dilucidar que tanto los factores 
sociales, ginecológicos y reproductivos junto con la infec-
ción de los VPH-AR promueven el inicio y desarrollo de 
lesiones displásicas que pueden condicionar el desarrollo 
de tumores malignos del cérvix uterino. Las diferentes inter-
venciones médicas pueden evitar la progresión de las NIC o 
incrementar la supervivencia de las pacientes con CaCU.19

Conclusiones

Los resultados obtenidos en la población estudiada son 
similares a los reportados en otras poblaciones con carac-
terísticas epidemiológicas semejantes.20,21 En el presente 
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Cuadro III Análisis de factores de riesgo para NIC II/III en menores de 40 años (n = 11)

Factores
Mujeres < 40 años con NIC

n = 101 (%)
Mujeres con NIC II-NIC III

n = 11 (%)
RM (IC 95%) p

IVSA < 18 años

   Sí  42  (41.5)  7  (63.6) 3.150
(0.747-13.286)

 0.012

   No  59  (58.5)  4  (36.4)

Gestas > 1*

   Sí  45  (72.5)  6  (54.5) 0.163
(0.163-6.138)

1.000

   No  17  (27.5)  5  (45.5)

Partos > 1†

   Sí  28  (62,2)  3  (27.3) 1.385
(1.040-1.844)

0.065

   No  17  (37.8)  8  (72.7)

Edad 1er emba-
razo < 18 años

   Sí  18  (29)  2  (18.2) 8.33
(1.335-52.034)

0.015

   No  44  (71)  9  (81.8)

Primera citología 
en la vida

   Sí  46  (45.5)  6  (54.5) 3.77
(0.876-16.240)

0.008

   No  55  (54.5)  5  (45.5)

Tabaquismo

   Sí  18  (17.8)  2  (18.1) 3.00
(0.367-24.502)

0.288

   No  83  (82.2)  9  (81.9)

Escolaridad 
básica‡

   Sí  32  (31.7)  4  (36.6) 0.733
(0.168-2.934)

0.629

   No  69  (68.3)  7  (63.4)

RM: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IVSA: inicio de vida sexual activa; NIC: neoplasia intraepitelial cervical
*Gestas: < 40 (n = 62), 
†Paridad < 40 (n = 45)
‡Escolaridad básica: primaria y secundaria

estudio se encontró una asociación importante de facto-
res de riesgo sociales, como la baja escolaridad y el taba-
quismo positivo, así como los factores de tipo ginecológico 
y reproductivo en el desarrollo de las NIC. Es de impor-
tancia crucial poder identificar estos factores y los grupos 
etarios de riesgo en nuestra población atendida en el pri-
mer nivel de atención médica, a fin de realizar una even-
tual intervención con las estrategias de la medicina familiar 
mediante la prevención, el diagnóstico temprano y el tra-
tamiento oportuno, lo que contribuirá a mejorar la situa-
ción de salud de las mujeres y sus familias, y a mermar el 
impacto del CaCU en la salud pública de México.22 En el 
2012 se implementó en México un programa de inmuniza-

ción contra algunos serotipos de los VPH en niñas menores 
de 12 años. Estos esfuerzos han mostrado que 9 de cada 
10 niñas tienen un esquema completo y han alcanzado un 
99% de cobertura vacunal.23 La vacunación contra el VPH 
ha tenido una amplia aceptación incluso para uso en pobla-
ción masculina.24 La continuidad de todas las estrategias de 
prevención disminuirá la morbimortalidad debida al CaCU 
en las próximas décadas.
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