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Resumen

Introduccion: el cancer cervicouterino (CaCU) es un pro-
blema de salud publica, especialmente en paises de ingre-
sos bajos y medios. Aunque el virus del papiloma humano
es el principal agente causal, la relevancia de diversos fac-
tores de riesgo varia segun el contexto.

Objetivo: identificar antecedentes heredofamiliares, socio-
demograficos, habitos y caracteristicas de la vida sexual
asociados a lesiones escamosas intraepiteliales (LEI) en
mujeres del Programa de Deteccion Oportuna del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 32, en Minatit-
lan, Veracruz, México.

Material y métodos: se hizo un estudio observacional de
casos y controles (1:2) en mujeres de 25 a 60 afios con resul-
tado citoldgico disponible. Se aplicé un cuestionario andénimo
y se analizaron los datos con pruebas de comparacion y ra-
z6n de momios (RM) con intervalos de confianza al (IC 95%).
Resultados: se incluyeron 119 mujeres (37 casos, 82 con-
troles). No hubo diferencias significativas en edad, inicio de
vida sexual, numero de gestas, parejas sexuales, uso de an-
ticonceptivos o tabaquismo. Se identificd una fuerte asocia-
cion entre la presencia de LEI y el antecedente de citologia
anormal (RM cruda 2916; RM corregida 1322), y entre LEI
y el antecedente de CaCU en familiares directos (RM 2.73).
Las practicas sexuales especificas no mostraron asociacion.
Conclusiones: algunos factores considerados de riesgo no
mostraron asociacién en esta poblacion. Destaca la impor-
tancia del seguimiento de citologias anormales y la necesi-
dad de estudios longitudinales con enfoque contextualizado.

Abstract

Background: Cervical cancer (CC) is a major public health
problem, particularly in low- and middle-income countries.
Although human papillomavirus (HPV) is the main causal
agent, the relevance of various risk factors varies by context.
Objective: To identify familial, sociodemographic, behavioral,
and sexual history factors associated with squamous intrae-
pithelial lesions (SIL) in women attending the Opportunistic
Cervical Cancer Screening Program in the Regional Hospi-
tal with Family Medicine Unit No. 32 in Minatitlan, Veracruz,
Mexico.

Material and methods: An observational case-control stu-
dy (1:2) was conducted in women aged 25-60 years with
available cytology results. An anonymous questionnaire was
applied, and data were analyzed using comparison tests and
odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (95% CI).
Results: A total of 119 women (37 cases, 82 controls) were
included. No significant differences were found between
groups for age, age at first intercourse, number of preg-
nancies, sexual partners, contraceptive use, or smoking. A
strong association was found between the presence of SIL
and a history of abnormal cytology (crude OR 2916; correc-
ted OR 1322), as well as between SIL and a family history of
cervical cancer (OR 2.73). Specific sexual practices showed
no association.

Conclusions: Some factors considered risk factors showed
no association in this population. This highlights the impor-
tance of follow-up for abnormal cytology and the need for fur-
ther longitudinal studies with context-sensitive approaches.
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Introduccion

El cancer del cuello uterino (CaCU) contintia represen-
tando un importante problema de salud publica a nivel mun-
dial, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.’
Esta neoplasia, provocada principalmente por una infeccién
persistente del virus del papiloma humano (VPH),2 cons-
tituye una de las principales causas de morbilidad y mor-
talidad por cancer en mujeres. En 2022 se estimaron mas
de 650,000 nuevos casos de CaCU en el mundo,® con una
carga desproporcionadamente alta en regiones como Asia,
Africa y América Latina. En México, el CaCU figura entre las
primeras causas de muerte por cancer en mujeres mayo-
res de 25 afios,* con estados como Veracruz que reportan
tasas de mortalidad superiores al promedio nacional.®

La etiologia del CaCU esta estrechamente ligada a la
infeccion por VPH, especialmente por los genotipos de alto
riesgo como el VPH-16 y el VPH-18, responsables de cerca
del 70% de los casos.® No obstante, muiltiples factores pue-
den influir en la aparicion y progresion de las lesiones intrae-
piteliales precursoras del CaCU; entre dichos factores se
incluyen variables sociodemograficas, sexuales, reproduc-
tivas y del comportamiento.”8° Algunos de estos factores,
como el inicio temprano de la vida sexual, la multiparidad,
el uso prolongado de anticonceptivos hormonales y el taba-
quismo, han sido identificados en la literatura como cofac-
tores relevantes.'®'! No obstante, estos factores varian de
acuerdo con el lugar y la poblacién de estudio.

Esta variabilidad puede atribuirse tanto a las diferencias
metodoldgicas’? (particularmente el predominio de estudios
transversales) como a las caracteristicas propias de cada
contexto social y epidemiolégico, incluida la distribucion de
genotipos de VPH, 314 los habitos sexuales' y las condicio-
nes de acceso a servicios de salud.'®'6 En este sentido, y
como ha sido previamente sefialado por Winancy et al.,"” es
fundamental hacer investigaciones especificas en poblacio-
nes locales que permitan esclarecer qué factores de riesgo
mantienen relevancia en contextos determinados y cuales
podrian no ser aplicables de forma generalizada.

En México, el Programa de Deteccion Oportuna del Can-
cer de Cuello Uterino (DOC) ha promovido estrategias de
tamizaje como la citologia cervical, complementadas con
acciones de educacion y promocién de la salud.'® No obs-
tante, la efectividad de estos programas se ve limitada por
barreras estructurales, sociales y culturales que afectan
la participacion de las mujeres en el tamizaje. En estados
como Veracruz, donde la mortalidad por CaCU sigue siendo
elevada,® resulta prioritario fortalecer la comprensién de
los factores asociados a las lesiones intraepiteliales en la
poblacién femenina local, con el fin de mejorar la focaliza-
cion de las intervenciones preventivas.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

En este contexto, el presente estudio tiene como obje-
tivo identificar los antecedentes heredofamiliares, sociode-
mograficos, habitos y caracteristicas de la vida sexual que
se asocian con la presencia de lesiones intraepiteliales en
mujeres que acuden al Programa de Deteccion Oportuna de
cancer del Hospital General de Zona con Unidad de Medi-
cina Familiar No. 32 (HGZ/UMF 32) en Minatitlan, Veracruz,
México, durante el segundo semestre del afio 2024. El obje-
tivo es que los resultados permitan ampliar el conocimiento
sobre los factores de riesgo relevantes en esta poblacion y
contribuyan al disefio de estrategias mas eficaces de pre-
vencion y control del CaCU en la region.

Material y métodos

Diseno y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio observacional de tipo casos y con-
troles (1:2) en mujeres de 25 a 60 afos atendidas en el
Programa de Deteccion Oportuna de Cancer Cervicoute-
rino del HGZ/UMF 32 en Minatitlan, Veracruz, entre agosto
y diciembre de 2024. Los casos correspondieron a mujeres
con citologia positiva para lesion escamosa intraepitelial
(LEI) y los controles a mujeres con citologia negativa. Se
excluyeron participantes con diagnoéstico previo de CaCU,
histerectomia, embarazo o cuestionarios incompletos. El
tamafio de muestra se calculd para una potencia de 80%
y un nivel de confianza del 95%, por lo que resulté en un
minimo de 111 mujeres. Finalmente se incluyeron 119 par-
ticipantes (37 casos y 82 controles).

Instrumento y variables

Se aplicé un cuestionario anénimo disefiado ad hoc y
validado por expertos. Incluyd antecedentes heredofami-
liares (historia de CaCU en familiares de primer grado),
datos sociodemograficos (edad, escolaridad, estado civil),
antecedentes reproductivos (edad de inicio de vida sexual,
numero de gestas, uso de anticonceptivos), habitos (taba-
quismo, consumo de alcohol) y practicas sexuales (sexo
anal, durante la menstruacién, nimero de parejas). La
variable dependiente fue la presencia de LEI. Las variables
independientes se clasificaron en categoricas o continuas,
segun correspondiera.

Procedimiento
Las participantes fueron contactadas al acudir a control

ginecolégico o toma de citologia en el hospital. Tras obte-
ner consentimiento informado, se aplicé el cuestionario en
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entrevista individual y se cuido la confidencialidad y el ano-
nimato. Los resultados citologicos fueron verificados en el
expediente clinico.

Andlisis estadistico

Las variables categoéricas se expresaron en frecuencias
y porcentajes; las continuas, como medias y desviaciones
estandar (DE) o medianas y rangos intercuartilicos (RIC)
segun distribuciéon. La comparacién entre casos y contro-
les se realizé con chi cuadrada o prueba exacta de Fisher
para variables categéricas, y con t de Student o U de Mann-
Whitney para las continuas.

Se calcularon razones de momios (RM) con intervalos
de confianza al 95% (IC 95%) para estimar la magnitud de
la asociacién entre los factores evaluados y la presencia
de LEI. Para la variable antecedente de citologia anormal,
se hizo la correccion de Haldane-Anscombe, para la RM y
los IC 95%. El analisis se efectud con el programa SPSS,
version 25; se considerd significacion estadistica con un
valor de p < 0.05.

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Etica
e Investigacion con folio R-2024-3103-007 y clasificado
como “sin riesgo” conforme al articulo 17 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud. Se garantiz6 el apego a los principios éti-
cos internacionales de la Declaracién de Helsinki y a las
buenas practicas clinicas. Todas las participantes firmaron
un consentimiento informado, previamente explicado de
forma verbal y entregado por escrito. La confidencialidad de
la informacion se aseguré mediante la asignacion de folios
numéricos. Los resultados seran divulgados Unicamente de
forma agregada y anénima, y estaran disponibles para el
personal médico, directivo y de prevenciéon del HGZ/UMF
32 como insumo para fortalecer las acciones del programa
de deteccion oportuna de CaCU.

Resultados

Se incluy6 una muestra total de 119 mujeres, de las cua-
les 37 (31.1%) presentaron lesiones intraepiteliales en la
citologia cervical (casos) y 82 (68.9%) no las presentaron
(controles), con una relacién casos-controles de 1:2.2. La
edad promedio de las participantes fue similar entre ambos
grupos: 43.19 + 7.97 afios en los casos y 42.30 + 9.34 en
los controles, sin que se encontraran diferencias estadis-
ticamente significativas (p = 0.618). De igual forma, no se
observaron diferencias en el nimero de gestas ni en la edad
de inicio de vida sexual entre grupos (p > 0.05) (cuadro I).

Respecto al nivel educativo, las participantes conta-
ban principalmente con bachillerato (27.7%), licenciatura
(25.2%) y secundaria (21.8%). Si bien se observaron algu-
nas diferencias entre grupos (por ejemplo, mayor frecuencia
de educacion primaria en los controles y mayor frecuencia
de nivel técnico en los casos), estas no fueron estadistica-
mente significativas (p = 0.454). La ocupacion predominante
fue el trabajo en el hogar (58%) y no mostr6 diferencias
relevantes entre grupos (p = 0.856). Tampoco se identificd
asociacion significativa (RM 0.93; IC 95%: 0.42-2.04). En
cuanto al tabaquismo, se report6 en el 5% de la muestra, sin
diferencias entre casos (2.7%) y controles (6.1%) (p = 0.433;
RM 0.43; IC 95% 0.05-3.80) (cuadros Il y llI).

El antecedente heredofamiliar de CaCU estuvo presente
en el 18.5% de la muestra y fue mas frecuente en los casos
(29.7%) que en los controles (13.4%), con una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.034) y una asociacion
significativa (RM 2.73, IC 95%: 1.06-7.05). Asimismo, se
encontré una fuerte asociacion entre el antecedente de
citologia anormal y la presencia de lesiones intraepitelia-
les actuales (p < 0.001). Dada la presencia de celdas con
un solo individuo, que genera una estimacion inestable, se
aplicé la correccion de Haldane-Anscombe (sumando 0.5 a
cada celda) para obtener una RM mas robusta. La RM cruda
fue de 2916.00 (IC 95%: 177.42-47,927.34), mientras que la
RM corregida fue de 1322.1 (IC 95%: 133.0-13,143.1). Este
hallazgo no representa un factor de riesgo tradicional, sino
que refleja fundamentalmente la persistencia o recurrencia

Cuadro | Comparacion de edad, niumero de embarazos y edad de inicio sexual entre casos y controles

Naravo | Gwo | o | e | ot | o |

n

C 3

Edad Ci?t)n:)les 82
o 37

Numero de embarazos Ci::iles 82
c 8y

Edad de inicio de vida sexual Ciz?rzes 82

DE: desviacion estandar
*Se empled t de student
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43.19 7.972

42.3 9.341 0618
2.43 1.608

2.45 1.450 0.959
19.03 3.94

19.7 4.983 0473
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Cuadro Il Comparacion de grado escolar, ocupacion y tabaquismo entre casos y controles

n
5

Sin escolaridad 2
Primaria 3
Secundaria 9
Grado escolar Bachillerato 9
Técnico 3
Licenciatura 11
Posgrado 0
Trabajo en el hogar 21
Ocupacion
Trabajo fuera del hogar 16
Si 1
Fuma
No 36

*Se empled chi cuadrada de Pearson

Cuadro lll Riesgo de ocupacién y fumar

8.1 14 171 17
24.3 17 20.7 26
243 24 29.3 33 0.454
8.1 2 24 5
29.7 19 23.2 30
0.0 &) 3.7 3
56.8 48 58.5 69
0.856
43.2 34 41.5 50
2.7 5 6.1
0.433
97.3 77 93.9 113

Trabajo en el hogar

Ocupacion
Trabajo fuera del hogar 16
Si 1
Fuma
No 36

RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza al 95%

de la patologia en mujeres sin un seguimiento adecuado,
de lo cual destaca una falla critica en el sistema de segui-
miento (cuadros IV y V).

Por otro lado, el antecedente de cervicovaginitis fue
reportado en el 89.9% de las participantes, sin diferencias
significativas entre casos y controles (p = 0.255), y sin aso-
ciacion estadisticamente significativa con la presencia de
lesiones intraepiteliales (RM 2.43, IC 95%: 0.51-11.69).
Tampoco se encontraron diferencias relevantes ni aso-
ciaciones significativas en relaciéon con practicas sexua-
les especificas, como el sexo durante la menstruacion
(p=0.661) o el sexo anal (p = 0.928) (cuadros IV y V).

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, se obser-
varon diversas modalidades entre las participantes y las
mas frecuentes fueron la ligadura de trompas (37.0%), el
dispositivo intrauterino (24.4%) y el preservativo (22.7%).
Sin embargo, no se detectaron diferencias significativas.

Discusion

Los hallazgos de este estudio permiten profundizar en
la comprension de los factores asociados a la presencia de

https://revistamedica.imss.gob.mx/

0.93
0.42-2.04
34 1
5 0.43
0.05-3.80
77 1

LEI en mujeres que acuden al programa de deteccion opor-
tuna de CaCU en el HGZ/UMF 32 en Minatitlan, Veracruz,
México. En un contexto nacional en el que este tipo de can-
cer contintia siendo una de las principales causas de morbili-
dad y mortalidad en mujeres mayores de 25 afos, identificar
y comprender los factores de riesgo locales es clave para
mejorar la eficacia de las estrategias preventivas.'®

Uno de los hallazgos mas relevantes, incluso tras aplicar
una correccion de Haldane-Anscombe (RM 1322.1) para
atenuar la inestabilidad estadistica por una celda con con-
teo minimo, fue la fuerte asociacion entre el antecedente de
citologia anormal y la presencia actual de LEI. Esto coincide
con guias clinicas nacionales e internacionales??2122 que
consideran a las pacientes con antecedentes de neoplasia
intraepitelial de alto grado como una poblacién de riesgo
que requiere tamizaje prolongado. Este resultado eviden-
cia una falla critica en el sistema de seguimiento y subraya
la necesidad imperiosa de implementar estrategias activas
(como sistemas de recordatorio) para garantizar la adhe-
rencia al seguimiento en mujeres con citologias previas
alteradas.

Por otro lado, se encontré una asociacion significativa
entre tener antecedentes heredofamiliares de CaCU vy la

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(3):e6792



Cuadro IV Comparacion de antecedentes ginecoldgicos entre casos y controles

Variable Grupo Total
I IR R T
Si 22

n
11 29.7 11 134

AHF de CaCU 0.034
No 26 70.3 Al 86.6 97
Si 36 97.3 1 1.2 81

Antecedente de citologia anormal <0.001
No 1 2.7 81 98.8 82
0 1 2.7 80 97.6 81

Numero de citologias anormales 1 88 89.2 0 0.0 33 <0.001
2 3 8.1 2 2.4 5
Si 35 94.6 72 87.8 107

Cervicovaginitis 0.255
No 2 54 10 12.2 12
Frecuente 1 2.7 4 4.9 5

Sexo durante la menstruacion Ocasional 10 27.0 27 32.9 37 0.661
Nunca 26 70.3 51 62.2 77
Frecuente 1 2.7 & 3.7 4

Sexo anal Ocasional 10 27.0 20 24.4 30 0.928
Nunca 26 70.3 59 72.0 85

AHF de CaCU: antecedente heredofamiliar de cancer cervicouterino

*Se us6 chi cuadrada de Pearson

Cuadro V Riesgo de AHF de CaCU, antecedente de citologia anormal y cervicovaginitis

Si 11 1

AHF de CACU
No
Si
Antecedente de citologia anormal N
o
Si
Antecedente de citologia anormal (RM corregida) S
o
Si
Cervicovaginitis
No

2.73
1.06-7.05
26 71 1
36 1 2916.00
177.41-47,929.80
1 81 1
36.5~ 1.5% 13221
133.0-13,143.1
1.5% 81.5* 1
35 72 2.43
0.51-11.69
2 10 1

AHF de CACU: antecedente heredofamiliar de cancer cervicouterino; RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza al 95%
*Valores tras la aplicacion de la correccion de Haldane-Anscombe (se suma 0.5 a cada celda para el calculo de esta RM)

presencia de lesiones actuales, lo que aporta evidencia
relevante sobre la posible influencia de factores genéticos
0 epigenéticos en la susceptibilidad a esta neoplasia. Esta
relacion ha sido poco explorada en la literatura,2324 por lo
que su confirmacioén en futuros estudios con mayor poder
estadistico podria contribuir al disefio de estrategias de
tamizaje personalizadas.

En contraste, este estudio no encontro diferencias sig-
nificativas entre casos y controles en relacion con la edad,
el numero de gestas, la edad de inicio sexual, el nUmero de
parejas sexuales, ni el uso de anticonceptivos hormonales.
Estos hallazgos coinciden con investigaciones recientes

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2026;64(3):e6792

que han cuestionado la fuerza de estas asociaciones tradi-
cionales.9-11.13,14,25,26,27

Una explicacion plausible para estas discrepancias,
y particularmente relevante para el contexto mexicano,
se relaciona con la heterogeneidad en la distribucion y la
agresividad intrinseca de las variantes intratipo (linajes y
sublinajes) del VPH. Como lo documentaron en 2022 para
México Muhoz-Bello et al. variantes especificas como los
linajes asiatico-americanos (AA, especialmente D2 y D3)
del VPH-16 se asocian con un mayor riesgo de cancer cer-
vical y con una aparicion a edades mas tempranas, en com-
paracion con las variantes europeas.?® La prevalencia de
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estas variantes de alto riesgo no es homogénea en el pais.
Es plausible que en la poblacion de estudio de Minatitlan la
circulacion de variantes con distinto potencial oncogénico
module (o incluso opaque) la influencia detectable de los
cofactores conductuales tradicionales, cuyo peso relativo
podria ser menor frente a una mayor agresividad viral.

Otras causas pueden incluir diferencias metodoldgicas,
el perfil epidemioldgico local, el acceso a servicios de salud
o la posibilidad de regresion espontanea de las lesiones.
Asimismo, la mayoria de los estudios no han analizado en
profundidad el gradiente bioldgico de los factores (por ejem-
plo, cuantas parejas, cuantos afios de uso de anticoncepti-
vos), lo cual limita la interpretacion del riesgo. No obstante,
la variabilidad viral subraya la necesidad de contextualizar
los factores de riesgo y sugiere que futuros estudios inte-
gren la subtipificacion viral para comprender con mayor pre-
cision la etiologia local del CaCU.

Respecto a practicas sexuales poco documentadas,
como el sexo anal o el coito durante la menstruacion, este
estudio no encontré evidencia de asociacion con la presen-
cia de LEI. Aunque algunas investigaciones han sugerido
una posible relacion entre el sexo anal y el VPH anogenital,®
los mecanismos bioldgicos siguen siendo inciertos. Nues-
tro estudio es pionero en explorar estas practicas en un
contexto local, lo cual resulta clinicamente relevante para
ampliar los enfoques preventivos con perspectiva cultural y
de comportamiento.

Tampoco se observé una asociacion significativa entre el
tabaquismo y la presencia de LEI. Si bien hay literatura que
sugiere un vinculo entre el tabaco y diversos tipos de can-
cer, en el caso del CaCU los estudios muestran resultados
mixtos.87:9.10.11.12.13,16 | 5 paja prevalencia de tabaquismo
en nuestra poblacidon puede haber limitado la capacidad de
detectar una asociacion significativa. Esto también indica
que los factores de riesgo pueden no actuar de forma uni-
forme en todas las poblaciones, lo cual refuerza la necesi-
dad de contextualizar las estrategias de prevencion.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuen-
tra el uso de citologia cervical como Unico criterio diagnds-
tico, lo cual puede limitar la precisién en la clasificacion de
los casos. Sin embargo, esta técnica es ampliamente utili-
zada en los programas de tamizaje y refleja fielmente la rea-
lidad del abordaje clinico en el contexto del sistema publico
de salud. Otra limitacién fue la imposibilidad de incorporar
datos sobre la tipificacion del VPH, lo cual habria permitido
establecer asociaciones mas robustas con determinados
genotipos. A pesar de ello, el disefio de casos y contro-
les permitié realizar comparaciones sistematicas y validas
entre mujeres con y sin lesiones, lo que fortalece la validez
interna del estudio.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

En suma los resultados aqui presentados confirman la
importancia del seguimiento clinico en mujeres con antece-
dentes de citologia anormal y del reconocimiento de ante-
cedentes familiares como posibles marcadores de riesgo.
También sugieren que ciertos factores tradicionalmente
considerados de riesgo podrian no tener el mismo peso en
contextos locales o poblaciones especificas. Estos hallaz-
gos refuerzan la necesidad de revisar las estrategias pre-
ventivas bajo un enfoque contextualizado localmente.

Conclusiones

Este estudio contribuye a la comprension de los factores
asociados alas LEIl en mujeres atendidas en el Programa de
Deteccion Oportuna en el HGZ/UMF 32 en Minatitlan, Vera-
cruz, México. Los hallazgos sugieren que en esta poblacion,
factores tradicionalmente considerados de riesgo (como el
inicio temprano de la vida sexual, la multiparidad, el taba-
quismo y el uso de anticonceptivos hormonales) no mos-
traron una asociacion significativa con la presencia de LEI.
En contraste, la fuerte asociacion con el antecedente de
citologia anormal (mas que un factor de riesgo) sefiala un
problema de persistencia/recurrencia y de deficiente segui-
miento clinico. Este hallazgo refuerza la necesidad critica
de implementar y fortalecer sistemas de seguimiento activo
y garantizado para las mujeres con resultados citolégicos
alterados previos, como una estrategia clave para la pre-
vencion secundaria del CaCU en esta poblacion.

Ademas, se identificé una asociacion significativa con el
antecedente heredofamiliar de cancer cervicouterino. Este
hallazgo no solo apunta a la necesidad de explorar posibles
factores genéticos o epigenéticos, sino que también subraya
la importancia crucial de fomentar la comunicacién familiar
sobre los antecedentes oncoldgicos como una herramienta
sencilla para identificar a mujeres con mayor riesgo. Por
otro lado, no se encontraron asociaciones entre las LE| y
ciertas practicas sexuales especificas, como el sexo anal o
el coito durante la menstruacion, variables poco exploradas
en la literatura cientifica. Su inclusién en este estudio aporta
evidencia novedosa y abre la posibilidad de ampliar el anali-
sis de factores conductuales en la salud cervicouterina.

Estos resultados, en consonancia con estudios recien-
tes, cuestionan la universalidad de algunos factores de
riesgo clasicos y sefialan la importancia de contextualizar
la prevencion del CaCU desde una perspectiva local, cul-
tural y basada en evidencia actualizada. Dado el caracter
retrospectivo del estudio y sus limitaciones diagndsticas, se
recomienda continuar esta linea de investigacion mediante
estudios longitudinales que integren tipificacién viral, mar-
cadores inmunoldgicos y seguimiento clinico. La genera-
cion de este tipo de evidencia es esencial para actualizar
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los criterios de riesgo, optimizar los programas de tamizaje
y fortalecer las politicas publicas de prevencion del CaCU
en poblaciones vulnerables.

Declaracion de conflicto de interés: las autoras han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este articulo.
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