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Perfi l sexual de las mujeres 
con citología cervical 
de una unidad de primer nivel

David Alejandro Cabrera-Gaytán,a Raúl Gabriel Palacios-Rodríguez,b 
José Antonio Guzmán-Solorioc

Sexual profi le of women with cervical cytology in 
a fi rst level unit

El cáncer cervicouterino (CACU) es uno de los 
principales problemas de salud pública en el 
ámbito mundial, no únicamente por su alta mag-

nitud y trascendencia, sino porque se trata de una enfer-
medad que es prevenible casi en 100 %.1 En nuestro país 
se estableció por primera vez el “Programa Nacional de 
Detección y Prevención del Cáncer Cérvico-Uterino” 
desde la década de los setenta, con la citología cervical o 
Papanicolaou como método de tamizaje en 10 ciudades. 
Este programa ha seguido funcionando a nivel nacio-
nal y de manera gratuita;1 sin embargo, a pesar de los 
esfuerzos realizados, el CACU es la primera causa de 
muerte por neoplasia en mujeres en edad reproductiva.2 

El perfi l sexual de las mujeres es un conjunto de causas y 
componentes de actividades y estados que al interactuar 
entre ellos juegan un papel fundamental en la aparición 
de la enfermedad, ya sea como infección del virus del 
papiloma humano (VPH) o como CACU. Por lo ante-
rior, fue de interés determinar el perfi l de las mujeres con 
citología cervical de una unidad de primer nivel, dado 
el incremento observado durante el periodo de estudio.

Métodos

La unidad de primer nivel de atención estudiada 
se encuentra ubicada en una zona metropolitana al 
oriente del Estado de México y pertenece al Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS). En 2009 tenía 
una población de adscripción de 69 355 derechoha-
bientes, de los cuales 20 240 eran mujeres de 20 a 59 
años de edad. Asimismo, en 2010, la población era de 
65 347 derechohabientes, de los cuales 19 077 fueron 
mujeres de ese mismo grupo de edad.3

Se estudiaron mujeres que acudieron para detec-
ción citológica de tumor maligno del cuello uterino 
a la unidad mencionada. Sus resultados citológicos 
se emitieron entre 2009 y 2010 (y meses previos al 
primero de esos años). Las enfermeras auxiliares les 
hicieron una entrevista y consignaron en el “Formato 
de solicitud de citología cervical” el tiempo en el que 
las pacientes se realizaron la última citología cervical, 
las condiciones ginecoobstétricas al momento de la 
toma, su cuadro clínico (en caso de presentar sínto-
mas) y la exploración del cuello uterino. 

Las mujeres que tuvieron resultado de la citología 
cervical con algún grado de neoplasia intracervical 
o tumor maligno del cuello y/o hallazgo de virus del 
papiloma humano fueron localizadas vía telefónica 
o por medio de visita domiciliaria por el personal de 
enfermería del Servicio de Medicina Preventiva de la 
unidad, para su atención médica en el segundo nivel 
de atención. No se incluyeron mujeres con resultado 
negativo a cáncer o negativo a cáncer con proceso 
infl amatorio, ni aquellas en las que se requiriera repe-
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Introducción: el perfi l sexual de las mujeres conforma 
un conjunto de componentes que juega un papel 
fundamental en la aparición del virus del papiloma 
humano (VPH) o del cáncer cervicouterino (CACU). 
Se buscó determinar el perfi l sexual de un grupo de 
mujeres con citología cervical en una unidad de pri-
mer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social del 
Estado de México. 
Métodos: se estudiaron mujeres que acudieron para 
detección citológica de tumor maligno del cuello uterino. 
Se les entrevistó para obtener características sociode-
mográfi cas y ginecoobstétricas. El análisis estadístico se 
hizo con prueba exacta de Fisher,  de Mantel-Haens-
zel, y correlación de Spearman. 

Resultados: fueron 299 mujeres; 67.56 % solo tenía 
una pareja sexual. La tendencia de infección por 
VPH descendió discretamente conforme se incre-
mentó la edad. Las mujeres con más de una pareja 
sexual presentaron un riesgo mayor para desarrollar 
algún tipo de neoplasia intracervical (RM = 1.016, 
IC 95 % =  0.6069-1.7, p = 0.953). 
Conclusiones: se trató de un grupo heterogéneo, que 
constituye una fuente de riqueza y pluralidad, pero 
también de retos y desafíos, pues se requiere una 
mayor labor de educación sexual. Las mujeres jóve-
nes presentan con mayor frecuencia determinantes 
relacionados con infección por VPH y con el desarrollo 
de neoplasia intracervical.

tir el estudio. A las mujeres consideradas como caso, 
se les efectuó una segunda entrevista para realizar 
el estudio epidemiológico de caso probable de cán-
cer cervicouterino, previa autorización para participar 
en el estudio mediante consentimiento informado, 
en la que se recabaron variables tales como antece-
dentes ginecoobstétricos (edad de inicio de la vida 
sexual, número de parejas sexuales, edad al primer 
embarazo, número de gestaciones, partos, cesáreas y 
abortos, tratamiento hormonal, histerectomía y si la 
paciente estaba en estado de posmenopausia), cuadro 
clínico y, de forma adicional, la ocupación y el grado 
escolar; estos dos últimos se tomaron del expediente 
clínico. El médico familiar tratante y el epidemió-
logo de la unidad orientaron y realizaron referencia 
al siguiente nivel de atención del Instituto; a aque-
llas mujeres cuya vigencia de derechos concluyó, la 
referencia fue al centro de salud de la Secretaría de 
Salud, previa notifi cación del caso al personal de la 
jurisdicción sanitaria para su seguimiento clínico-
epidemiológico.

En el segundo nivel de atención médica de refe-
rencia, se les realizó colposcopia y/o biopsia, cuyos 
resultados no se incluyen en el presente estudio. El 
tipo de muestreo fue no probabilístico por convenien-
cia; sin embargo, se calculó el tamaño de muestra de 
acuerdo con la probabilidad promedio publicada en la 
literatura, con una base de 0.215, un défi cit del diseño 
de 1 y un valor alfa del 0.05, a partir de la población de 
mujeres usuarias de 2010. Con un universo de 19 077 
mujeres3 se obtuvo un mínimo muestral de 256 muje-
res; para 80 %, 111 mujeres; para 90 %, 181 mujeres; 
para 97 %, 313 y para 99 %, 438 mujeres.

Se realizó estadística descriptiva con proporcio-
nes y razones, así como medidas de tendencia cen-
tral; también un análisis bivariado mediante la prueba 
exacta de Fisher; la  de Mantel-Haenszel, con un 
valor alfa del 0.05, y la correlación de Spearman.

Resultados

El número de casos incluidos en el estudio fue de 
299 mujeres con una edad media de 46.02 años y una 
mediana de 40 ± 14.03 años. La edad modal fue de 
29 años.

De acuerdo con su estado civil, el 56.19 % estaban 
casadas, 9.70 % solteras, 9.03 % vivían en unión libre, 
8.70 % eran viudas, 3.34 % separadas y 1.67 % divor-
ciadas; en 11.37 % de los casos no fue posible conocer 
el estado civil.

En cuanto al grado escolar, 33.44 % contaba con 
nivel básico, 20.74 % tenía nivel medio, 10.70 % 
no tenía ningún grado, 8.36 % contaba con nivel 
medio superior, 5.35 % tenía nivel superior, 4.01 % 
era analfabeta y la misma proporción tenía un nivel 
técnico.

Respecto a la ocupación actual, 67.56 % se dedi-
caba al hogar; seguido por el 22.30 %, que contaba 
con algún tipo de empleo y el 0.67 %, que tenía como 
ocupación estudiante.

En cuanto a los antecedentes ginecoobstétricos, el 
67.56 % respondió que tenía solo una pareja sexual y 
dicha proporción disminuyó conforme aumentaba el 
número de parejas sexuales declaradas, con un rango 
de uno a siete. De acuerdo con la edad de inicio de las 
relaciones sexuales, el promedio fue de 18.73 años y 
la mediana fue de 18 años (rango de 4 a 43 años). Al 
desplegar las edades de 17 y 18 años, estas concen-
traron el 13.40 y 15.69 % de los casos. Las mujeres 
casadas representaron el 56.19 %, grupo que, además, 
tenía una pareja sexual con respecto al total. Y den-
tro de este grupo equivalió al 76.19 %, situación que 
contrasta con la de las viudas, con 8.91 y 69.23 %, 
respectivamente (fi gura 1).

El número promedio de gestaciones fue de cua-
tro, con media y moda de tres gestaciones, que en su 
mayoría se resolvieron por vía vaginal con una moda, 
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media y mediana de tres. Ante el uso de hormonas 
orales,  70 % dijo que no empleaba dicho método anti-
conceptivo y el 3 % ignoró o no respondió. Así, la 
edad promedio al primer embarazo fue de 20.23 años, 
y el grupo de 15 a 19 años de edad concentró 70.33 % 
de las edades; de estas, la edad de 19 años representó 
22.49 %.

En cuanto a antecedentes de realización de cito-
logía cervical previa, 73.24 % respondió de forma 
afi rmativa. Sobre la frecuencia de la detección, 120 
(40.13 %) refi rieron habérsela realizado por primera 
vez, 81 (27.09 %) tenían dos años de su última detec-
ción, y un año y tres o más años, 17.06 y 14.05 %, 
respectivamente.

Al analizar esta situación con respecto al estado 
civil, se encontró que el 80 % de casadas, 70 % de las 
que vivían en unión libre, 60 % de mujeres separadas 
y 50 % de solteras tenían el antecedente de detección 
cervical.

El 69.90 % de los casos reportó que tenía alguna 
sintomatología, la cual se caracterizó por fl ujo vagi-
nal (16.05 %), prurito (6.35 %), sangrado transvaginal 
(6.35 %), dispareunia (6.02 %) y sangrado poscoital 
(1.67 %). A la exploración del cuello del útero, el 
71.21 % reportó estar sano, el 19.40 % anormal sin 
tumoración, y el 6.35 % anormal con tumoración.

El resultado citológico reportó que el 66.56 % pre-
sentó algún grado de displasia cervical, el 30.77 % 
fue negativo a cáncer y el 2.68 % presentó algún tipo 
de malignidad. El resultado encontrado con mayor 
frecuencia fue la neoplasia intracervical grado I 
(52.84 %). De acuerdo con el hallazgo encontrado, el 
69.90 % reveló que tenía cambios compatibles con la 
infección del virus del papiloma humano.

Al relacionar los promedios del número de gestacio-
nes, el promedio de edad de inicio de la vida sexual y 
el número promedio de parejas sexuales por grupo de 
edad, se observó que el número promedio de gestaciones 
fue mayor entre las mujeres adultas y las adultas mayo-
res, que la edad promedio del inicio de la vida sexual fue 
menor en las mujeres jóvenes con respecto a los demás 
grupos y que el número promedio de parejas sexuales 
fue menor en las mujeres adultas y las adultas mayo-
res. Lo anterior guardó relación con la proporción de 
positividad del resultado citológico, en el que las ado-
lescentes y las mujeres jóvenes presentaron proporcio-
nes muy altas para la neoplasia intracervical grado I, y 
con un incremento de la positividad en el grupo de 70 y 
más años de edad. Para la neoplasia intracervical grado 
II, el aumento de la positividad se dio en varios grupos 
de edad: de forma regular de los 30 a 39 años y con un 
ascenso en el grupo de 60 a 69 años de edad. De igual 
forma, para los resultados relacionados con algún tipo 
de malignidad (tumor invasor, adenocarcinoma y tumor 
maligno no especifi cado), su positividad aumentó con-
forme aumentó la edad, a partir de los 40 años (fi gura 2).

En relación con el resultado del hallazgo citológico 
de infección por el virus del papiloma humano, la can-
tidad de casos se mantuvo estable en la mayoría de los 
grupos de edad, a excepción de los grupos de 18 a 19 
años y de 65 a 69 años, en los que se presentaron la 
menor cantidad de casos. Sin embargo, su tendencia 
tiene un discreto descenso conforme aumenta la edad. 
(R2 = 0.0029).

Al asociar el estado civil con el número de pare-
jas sexuales, las mujeres que reportaron que eran 
solteras/vivían en unión libre presentaron 17 % 
de riesgo adicional con respecto a las mujeres que 
solo tuvieron una pareja sexual y otro estado civil 
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Figura 1 Promedio de gestaciones, de edad de inicio de vida sexual activa 
(IVSA) y de número de parejas sexuales (NPS)
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(RM = 1.167; IC 95 % = 0.6202-2.196, p = 0.6326). 
En cambio, estar casada representó un factor pro-
tector, aunque se tuviera el antecedente de más de 
una pareja sexual (RM = 0.2302, IC 95 % = 0.1354-
0.3911, p < 0.0000001). Sin embargo, si se presentó 
más de una pareja sexual y la mujer era ≤ 32 años 
de edad, el riesgo fue 1.2 veces mayor (RM = 2.237, 
IC 95 %  =  1.249-4.008, p = 0.006098), independien-
temente del estado civil.

Presentar una alteración en la exploración física 
del cuello del útero en las mujeres que iniciaron su 
vida sexual activa antes de los 18 años no repre-
sentó riesgo (RM = 0.9752, IC 95 % = 0.5781-1.645, 
p = 0.9251).

Las mujeres con más de una pareja sexual pre-
sentaron un riesgo discretamente mayor que las 
mujeres con solo una pareja sexual para desarrollar 
algún tipo de neoplasia intracervical (RM = 1.016, 
IC 95 % =  0.6069-1.7, p = 0.953). Sin embargo, dicha 
condición no se observó en las mujeres que iniciaron 
su vida sexual antes de los 18 años (RM = 0.8761, 
IC  95 % = 0.5385-1.425, p = 0.5946). En cambio, las 
mujeres con más de una pareja sexual representaron, 
de forma general, dos veces el riesgo para desarrollar 
una tumoración maligna con respecto a las que solo 
declararon una pareja sexual (RM  =  2.072, IC 95 % 
= 0.4574-9.341, p = 0.4993); pero al realizar dicho 
análisis en las mujeres que tenían más de una pareja 
sexual con respecto a las que solo declararon una 
pareja sexual, comparadas con aquellas que reporta-
ron solo una negatividad a cáncer (con y sin proceso 
infl amatorio), el riesgo fue doble (RM =  2.094, IC 
95 % = 0.4919-8.912, p =  0.5169). Las mujeres que 
estuvieron expuestas a un inicio de vida sexual antes 
de los 18 años presentaron 2.4 veces más riesgo para 
desarrollar algún grado de tumoración con respecto a 
las mujeres que iniciaron su vida sexual después de 
los 18 años de edad (RM = 3.413, IC 95 % = 0.5459-
36.24, p = 0.2499). Al analizar las mismas condicio-
nes, pero sin incluir a las mujeres con resultado de 
neoplasia intracervical, el riesgo obtenido fue 2.1 
veces mayor (RM = 3.125, IC 95 %  = 0.5808-23.96, 
p = 0.3222).

En la situación de adquirir la infección por el virus 
del papiloma humano, las mujeres que iniciaron su 
vida sexual antes de los 18 años de edad no represen-
taron un riesgo (RM = 0.859, IC 95 % = 0.5288-1.395, 
p = 0.5397). Para las mujeres que presentaron más de 
una pareja sexual, el riesgo de adquirir la infección 
viral fue nulo (RM = 1.00, IC 95 % = 0.5999-1.671, 
p = 0.9966). La condición de ser soltera/vivir en 
unión libre representó un discreto riesgo para adqui-
rir la infección por el virus del papiloma humano 
respecto al resto de los estados civiles (RM = 1.214, 
IC 95 % = 0.6447-2.288, p = 0.548).

Discusión

Si bien no se analizaron las características de las defun-
ciones, lo reportado por la Secretaría de Salud en su 
Programa de Acción1 refi ere que de las 4114 muertes 
ocurridas en 2006, más de 80 % se trató de mujeres 
mayores de 45 años, con una edad promedio al morir 
de 59.6 años. En nuestro estudio, la edad media de las 
mujeres a las que se les realizó la detección fue de 
46.02 ± 14.03 años, por lo que las mujeres que deman-
dan la realización de la citología cervical están en el 
promedio de las que fallecieron a nivel nacional, lo 
que signifi ca que el periodo de latencia se da en la 
etapa productiva de sus vidas. Asimismo, la Secretaría 
de Salud señala que aproximadamente el 30 % de las 
defunciones está constituido por mujeres sin escola-
ridad y un 63 % no alcanza la primaria completa;1 en 
el presente estudio, las mujeres que no contaron con 
escolaridad representaron el 14.72 % y las de nivel 
primaria 33.44 %, cifras inferiores probablemente 
debido al tipo de población afi liada al Instituto en su 
régimen ordinario.

La edad promedio al primer embarazo fue de 20.23 
años. En esta categoría, el grupo de 15 a 19 años de 
edad concentró 70.33 % de las edades. De este, la edad 
desplegada de 19 años representó 22.49 %, por lo que 
es similar a lo reportado por González-Losa et al. como 
edad al primer embarazo de 18.6 años en las mujeres 
positivas al VPH y de 19.26 años en las mujeres sanas.4 

De igual forma, la Encuesta Nacional de Juventud 
20105 reportó que, en un grupo de mujeres mexicanas 
de 15 a 29 años, casi la mitad de las mujeres de 20 a 
24 años de edad había estado embarazada por lo menos 
una vez en su vida. En este grupo, las mujeres de 18 a 
19 años representaron 19.2 %.

Entre las niñas de ciertas partes de África y Asia 
meridional, la primera experiencia sexual por lo gene-
ral se lleva a cabo entre los 15 y 16 años de edad. De 
manera similar, en un estudio en Mozambique, la edad 
media de la primera relación sexual de las niñas de nivel 
socioeconómico pobre y de clase media fue de 15 años. 
Asimismo, en muchos países asiáticos, por ejemplo, 
en Indonesia, Filipinas y Tailandia, la edad mediana 
de la primera relación sexual de las mujeres jóvenes 
era los 20 años de edad.6 En América Latina, se estima 
que 50 % de las mujeres tuvo relaciones sexuales antes 
de los 20 años de edad.7 En nuestro país, una encuesta 
nacional reveló que la edad promedio de inicio de la 
vida sexual activa (IVSA) en los mexicanos fue de 17.6 
años para ambos sexos, 18.5 % en mujeres y 16.7 en 
hombres.8 Al comparar estos datos con los del presente 
estudio, se encontró que el promedio de la edad de ini-
cio de relaciones sexuales fue de 18.73 años, con una 
mediana de 18 años, y que las edades desplegadas de 17 
y 18 años concentraron 13.40 y 15.69 % de los casos. 
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Asimismo, dada la estrecha relación entre la infec-
ción por VPH y la neoplasia intracervical, es funda-
mental recalcar la infl uencia del compañero sexual 
(varón) en la epidemiología de esta enfermedad. En 
un estudio efectuado en la Ciudad de México entre 
hombres de 15 a 49 años de edad, la media de inicio de 
las relaciones sexuales fue de 17.7 ± 2.8 años,9 lo que 
reveló que la media de edad en nuestro estudio sobre 
el IVSA es parecida (mujeres de 18 a 18.7 años).4,9

En el presente estudio se encontró que la edad pro-
medio de IVSA es menor en las mujeres jóvenes con 
respecto a los demás grupos y que el número prome-
dio de parejas sexuales es menor en las mujeres adultas 
y adultas mayores, y eso se refl ejó en la proporción de 
positividad del resultado citológico: las adolescentes y 
las mujeres jóvenes presentaron proporciones muy altas 
para la neoplasia intracervical grado I. En ese sentido, 
un estudio determinó que la probabilidad de tener una 
infección de transmisión sexual a los 18 años de edad 
era de más del doble en quienes tuvieron su primer coito 
a los 13 años de edad en comparación con quienes tuvie-
ron su primera relación a los 17 años (RM = 52.25, IC 
95 % = 1.42-3.59), por lo que el inicio temprano de rela-
ciones sexuales se asoció con infecciones de transmisión 
sexual para los adolescentes.10 

En México durante el 2010, uno de cada tres jóve-
nes menores de 19 años de edad inició su vida sexual, 
cuando en el año 2000 eran dos de cada diez.5 Las 
mujeres jóvenes se inician tempranamente en la acti-
vidad sexual, y eso conlleva a una mayor exposición 
a adquirir infección por VPH y lesiones precursoras 
del CACU. Es así que existen adolescentes y mujeres 
jóvenes con circunstancias especiales de acuerdo con 
su perfi l sexual y sus condiciones biológicas (inmadu-
rez del sistema inmunológico, gran eversión glandular 
en el cuello uterino —ectropión—, metaplasia esca-
mosa muy activa, inadecuada producción de moco 
cervical favorecida por los ciclos anovulatorios, etcé-
tera),11 en las que no debe retrasarse la toma temprana 
de citología cervical y en quienes es importante iniciar 
consultas y revisiones periódicas con un enfoque pre-
ventivo.

Al analizar el número de parejas sexuales declara-
das, la media fue de 1.6 parejas en su vida; 67.56 % 
reportó solo una pareja sexual, 30.10 % de 2 a 4 y 
2.34 % de 5 a 9. Un estudio en Chile reportó que el 
48.3 % de las mujeres declaró que tenía una pareja 
tan solo en los últimos 12 meses, el 11.8 % entre 2 y 
4 parejas, el 3.2 % entre 5 y 9 y el 2.1 % ninguna.12 

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2006, se reveló que las mujeres 
tienen en promedio menos de una pareja sexual en un 
año.13 Pero si se consideran datos a nivel mundial, la 
cifra promedio ascendió a nueve parejas en el 2005 
(10.2 en hombres y 6.9 en mujeres).14 Si bien, se han 

asociado diversos factores de riesgo, tanto demográfi -
cos como conductuales, con la infección cervical. 

Entre los factores predictivos de infección cervical 
encontrados en algunos lugares se incluyen la edad de 
21 años o menos (25 en algunos lugares), estado civil 
soltero/a, más de una pareja sexual en los últimos tres 
meses, una nueva pareja en los últimos tres meses, 
pareja actual que padece una infección de transmisión 
sexual y pareja que recién ha comenzado a utilizar 
condón. Sin embargo, dichos factores de riesgo suelen 
ser específi cos del grupo poblacional para el cual han 
sido identifi cados y validados, y no pueden extrapo-
larse fácilmente a otras poblaciones o a otros lugares. 
La mayoría de los investigadores concuerda en que es 
importante obtener más de un factor de riesgo demo-
gráfi co en cada paciente específi co.15

Al analizar el estado civil y el número de parejas 
sexuales, estar casada fue un factor protector aun-
que se tuviera el antecedente de más de una pareja 
sexual (RM = 0.2302, IC 95 % = 0.1354-0.3911, 
p < 0.0000001), a diferencia del estado civil soltera/
unión libre en el que el riesgo adicional fue de 17 % 
para adquirir la infección por el VPH en comparación 
con el resto de los estados civiles (RM = 1.214, IC 
95 % = 0.6447-2.288, p = 0.548). Una de las razones 
estriba en que una mayor proporción de mujeres sol-
teras tuvo más de una pareja sexual: 75 frente a 24 % 
de las mujeres casadas. Esto podría denotar que el uso 
de condón es variable, consistente con lo publicado 
por Hernández et al., para los que la proporción de su 
uso de acuerdo con el tipo de pareja sexual femenina 
en el último año fue del 18.8 % ante parejas regulares 
y 62.5 % con múltiples parejas.9 

Una situación parecida se describe en un estudio 
sobre las trabajadoras sexuales, las cuales aceptan 
la penetración vaginal y la oral, mientras rechazan la 
penetración anal y los besos de sus clientes varones; sin 
embargo, con sus parejas personales todas las prácticas 
sexuales son aceptadas.16 En ese sentido, aunque en este 
estudio no se incluyó a los varones como estudio de 
contactos, se ha documentado que de los varones com-
pañeros de mujeres con lesiones cervicales por VPH, 
80 % tenía signos del virus y a 90 % se le detectó ADN 
del virus; la concordancia del tipo de VPH entre hom-
bre y mujer fue de 32 %.17 Esto guarda relación con los 
hallazgos publicados en San Luis Potosí, en los que las 
conductas de riesgo tanto en hombres como en mujeres 
están íntimamente ligadas a las representaciones socia-
les de género. Los hombres reafi rman su masculinidad 
a partir de una actividad sexual caracterizada por su fre-
cuencia e intensidad.18

Se documentó que en siete de cada diez mujeres tami-
zadas se detectaron cambios citológicos compatibles con 
la infección por el VPH y que la cantidad de casos se 
mantiene estable en la mayoría de los grupos de edad, 
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a excepción del grupo de 18 a 19 años y el de 65 a 69 
años, en los que se presentaron la menor cantidad de 
casos, probablemente por la edad promedio de IVSA y 
la ausencia de exposición recurrente en el primer grupo, 
y en el segundo, por la ausencia de la exposición al tener 
una edad posmenopaúsica. Por lo tanto, de acuerdo con 
el presente estudio, no representó un riesgo para adqui-
rir la infección por el VPH que las mujeres iniciaran su 
vida sexual antes de los 18 años de edad, (RM = 0.859, 
IC 95 % = 0.5288-1.395, p = 0.5397), porque el VPH se 
encuentra en todos los grupos de edad. Sin embargo, la 
condición de ser soltera/vivir en unión libre representó 
un discreto riesgo para adquirir la infección por el VPH 
con respecto al resto de los estados civiles (RM = 1.214, 
IC 95 % = 0.6447-2.288, p = 0.548). 

Dicho fenómeno por edad se contrapone con la 
mayor incidencia de VPH por edad en mujeres de 15 
a 19 años, con 12 por 1000 mujeres, de acuerdo con 
Persson et al.19 y González-Losa et al., para los que la 
mayor cantidad de casos de VPH se dio en menores 
de 25 años de edad.4 No obstante, la positividad para 
la detección de VPH fue mayor entre las menores de 
34 años de edad (fi gura 3). Aunque es fl uctuante la 
proporción de mujeres con infección por VPH, en el 
presente estudio se reveló que es mayor con respecto 
al último reporte de los Centros para el Control y Pre-
vención de las Enfermedades, que es de 50 %.20

Aunque se han publicado diversos estudios sobre 
el tema a nivel mundial, esta es la primera ocasión en 
que se realiza este tipo de estudio en esta unidad de 
primer nivel; en el periodo analizado (2009-2010), 
se presentó un marcado incremento en el número de 
casos detectados. El perfi l que aquí se presenta revela 
que aparentemente las mujeres demandan la detección 
oportuna del CACU, sin embargo, el perfi l del patrón 
sexual es muy revelador: las mujeres jóvenes presen-
tan con mayor frecuencia determinantes relacionados 
con la adquisición de la infección por el VPH y del 
desarrollo de la neoplasia intracervical, dado por el 
número de parejas sexuales y por la edad de IVSA. 
Las limitaciones del estudio son la cantidad de casos 
incluidos; la inclusión se hizo de forma no probabilís-
tica por conveniencia, que no es el total de la pobla-
ción de mujeres de la unidad, sino solo de un grupo 
de ellas que acudió al servicio por algún motivo. Sin 
embargo, se destacó que se superó el tamaño mínimo 
de muestra calculado.

La vida de las mujeres mexicanas ha experimen-
tado cambios en las últimas décadas, entre los que 
sobresalen una rápida transformación de la sociedad 
rural a la urbana, el cambio en la escolaridad, en los 
patrones reproductivos, en la participación económica 
y en las estructuras de las clases sociales y en la vida 
en pareja, como se revela en las diversas encuestas 
nacionales,5,8,13 publicaciones gubernamentales,5,21,22 

estudios23 y recopilaciones24 que aportan que, de forma 
general, se les han dado a los jóvenes herramientas 
para tomar decisiones responsables de su vida sexual 
y reproductiva, pese a los cambios en los patrones 
de sexualidad. El nuevo reto será estudiar y analizar 
las visiones del amor, las reglas de cortejo, la forma-
ción de parejas (heterosexuales o del mismo sexo), la 
modernización de la intimidad (incluido el sexting, 
práctica sexual por medio de mensajes de texto)25 en 
una era de redes sociales y de cambios legislativos, 
entre la adquisición de nuevos derechos y obligacio-
nes entre parejas del mismo sexo.26 

Conclusiones

El panorama general que se revela de las mujeres que 
demandaron la atención en el servicio de medicina 
preventiva de esta unidad de primer nivel de atención, 
nos describe a un grupo heterogéneo que constituye 
una fuente de riqueza y pluralidad, pero también de 
retos y desafíos, ya que se requiere una mayor labor 
de educación sexual, no solo en la concientización 
de la detección oportuna del CACU, sino de estos 
factores que infl uyen como causas sufi cientes para el 
desarrollo de la enfermedad. Asimismo, hay que con-
siderar que la mayor parte de las mujeres incluidas 
tuvieron un nivel básico de estudios. Y por último, 
debemos continuar haciendo estudios para que, ante 
un mayor conocimiento de las determinantes a nivel 
local, se ofrezca la oportunidad de mejorar el desem-
peño del sistema de vigilancia epidemiológica y del 
programa preventivo.
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