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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Antecedentes 

El cáncer cervicouterino es la etapa tardía de una alteración en el crecimiento y la 

multiplicación celular en el epitelio del cuello uterino que se manifiesta como 

lesiones intraepiteliales escamosas o precancerígenas (Merera y Jima, 2021). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el cáncer cervicouterino es 

el cuarto tipo de cáncer más frecuente a nivel mundial con una incidencia de 

600,000 casos nuevos en 2022, con tasas de incidencia y mortalidad más elevadas 

en América Central, África Subsahariana y Asia Sudoriental (Organización Mundial 

de la Salud [OMS], 2023). 

Los factores de riesgo que incrementan el riesgo de cáncer cervicouterino son 

aquellos que aumentan la exposición al Virus de Papiloma Humano (VPH), por 

ejemplo:  inicio de vida sexual activa antes de los 18 años, múltiples parejas 

sexuales (más de dos) e infección de transmisión sexual al momento de la toma de 

la citología, o bien, el antecedente de una infección de transmisión sexual a lo largo 

de la vida. Influyen también factores hormonales, incluyendo el uso prolongado de 

anticonceptivos orales por más de 5 años y multiparidad (cuatro o más partos 

vaginales). Y características individuales como el tabaquismo, nunca haberse 

realizado citología cervical y deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E (Refaei et 

al., 2024; Delam et al., 2020).  

Respecto al tabaquismo, se considera que una persona es fumadora cuando ha 

fumado por lo menos un cigarrillo en los últimos seis meses (Corvalán, 2017). 

El cáncer cervicouterino tiene un lento desarrollo, lo que hace posible el diagnóstico 

en etapas tempranas de la enfermedad, por ello se recomienda iniciar el tamizaje a 

todas las mujeres dentro de los tres años después de la primera relación sexual o 

hasta los 21 años de edad, cualquiera que ocurra primero. Y se realizará 

anualmente hasta acumular tres pruebas negativas, posteriormente se recomienda 

cada dos o tres años hasta los 69 años. (Secretaría de Salud [SSA], 1994). 
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La citología cervical ya no está indicada en mujeres igual o mayores de 70, solo se 

encuentra justificada realizarla anualmente cuando hay antecedente de exposición 

a VPH, lesiones de alto grado y/o cáncer cervicouterino (Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS), 2010). 

Existen diversas modalidades de tamizaje como la citología cervical con tinción de 

Papanicolaou, la inspección visual del cuello uterino con ácido acético (IVAA) o con 

solución yodo yodurada de Lugol (IVSL) y la reacción en cadena de polimerasa del 

virus del papiloma humano (PCR-VPH) (Wabo et al., 2022). 

En México, la prueba de elección para la prevención y detección oportuna de cáncer 

cervicouterino es el estudio de citología cérvico vaginal con técnica de 

Papanicolaou. Esta prueba permite identificar lesiones microscópicas que van 

desde la atipia celular a diversos grados de displasia (Seefoó-Jarquín et al., 2023).  

Los hallazgos citológicos cervicales se clasifican de acuerdo al Sistema Bethesda: 

no diagnóstica o insatisfactoria, negativa para lesión intraepitelial o malignidad, 

células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC-US), células de 

significado indeterminado que no pueden excluir lesión intraepitelial de alto grado 

(ASC-H), lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG), lesión escamosa 

intraepitelial de alto grado (LEIAG), carcinoma epidermoide, células glandulares 

endocervicales o endometriales atípicas (AGC) y adenocarcinoma endocervical in 

situ o adenocarcinoma (endocervical, endometrial o extrauterino) (Nayar, 2017). 

A su vez, el Sistema Bethesda combina los cambios condilomatosos propios del 

VPH y las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado en neoplasia 

intraepitelial de bajo grado (NIC I), mientras que las lesiones escamosas 

intraepiteliales de alto grado y el carcinoma abarcan las neoplasias más avanzadas 

(NIC II y III) (Pangarkar, 2022). 
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1.2 Justificación 

En México, el cáncer cervicouterino actualmente se considera la segunda neoplasia 

más común y la segunda causa de muerte por cáncer en mujeres con una tasa de 

incidencia de 14.2 y una tasa de mortalidad de 6.6 por cada 100,000 habitantes para 

el año 2022 (Ferlay, 2024).  

En el 2022 en la Ciudad de México, la displasia cervical leve y moderada representó 

la décimo novena causa de morbilidad en la población femenina, registrando 6,266 

casos en total. Respecto a la mortalidad, el cáncer cervicouterino se incluyó dentro 

de los tumores malignos, siendo estos la cuarta causa de muerte en la población 

general con una tasa de defunción de 95.4 por cada 100,000 habitantes (Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 2023a; INEGI, 2023b).  

En la Alcaldía Tlalpan no se han reportado datos estadísticos sobre esta patología. 

En el CST I Ejidos de Huipulco, dado que es una unidad de reciente creación que 

empezó a funcionar en el año 2020, teniendo un cese de operaciones durante la 

pandemia de COVID-19 y retomando sus actividades hace aproximadamente 2 

años, aún no se han realizado reportes epidemiológicos en cuanto a la 

morbimortalidad de su población. 
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1.3 Planteamiento del problema 

Por lo antes dicho, es importante estudiar la asociación entre seis factores de riesgo 

para cáncer cervicouterino (inicio temprano de vida sexual activa, múltiples parejas 

sexuales, infección de transmisión sexual, multiparidad, tabaquismo y  nunca 

haberse realizado estudio citológico) y la presencia de lesiones precancerígenas 

detectadas por medio de citología cervical realizada en mujeres usuarias del 

programa de Cáncer de la Mujer que acudieron al centro de salud T-I Ejidos de 

Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México durante el periodo de enero a abril del 2024. 
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1.4 Pregunta de investigación 

¿Cuál es la asociación entre los siguientes seis factores de riesgo para cáncer 

cervicouterino: 1) inicio temprano de vida sexual activa, 2) múltiples parejas 

sexuales, 3) infecciones de transmisión sexual, 4) multiparidad, 5) tabaquismo y 6) 

nunca haberse realizado estudio citológico, y la presencia de lesiones 

precancerígenas detectadas por medio de citología cervical realizada en mujeres 

usuarias del programa de Cáncer de la Mujer que acudieron al centro de salud T-I 

Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México durante el periodo de enero a abril 

del 2024? 
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1.5 Objetivo general 

Identificar la asociación entre seis factores de riesgo para cáncer cervicouterino 

(inicio temprano de vida sexual activa, múltiples parejas sexuales, infecciones de 

transmisión sexual, multiparidad, tabaquismo y nunca haberse realizado estudio 

citológico) y la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de 

citología cervical realizada en mujeres usuarias del programa de Cáncer de la Mujer 

que acudieron al centro de salud T-I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México 

durante el periodo de enero a abril del 2024. 

1.6 Objetivos específicos 

- Identificar la asociación entre el inicio temprano de vida sexual activa y la 

presencia de lesiones precancerígenas. 

- Identificar la asociación entre múltiples parejas sexuales y la presencia de 

lesiones precancerígenas.  

- Identificar la asociación entre el antecedente de infecciones de transmisión 

sexual y la presencia de lesiones precancerígenas. 

- Identificar la asociación entre la multiparidad y la presencia de lesiones 

precancerígenas. 

- Identificar la asociación entre tabaquismo y la presencia de lesiones 

precancerígenas. 

- Identificar la asociación entre nunca haberse realizado estudio citológico y la 

presencia de lesiones precancerígenas. 
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2. PARTICIPANTES Y PROCEDIMIENTOS 

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, basado en información 

secundaria que se tomó de los expedientes clínicos de las participantes. 

Participantes 

Criterios de inclusión: 

• Mujeres que acudieron a citología cervical como método de tamizaje del 

programa Cáncer de la Mujer al centro de salud T-I Ejidos de Huipulco 

durante enero a abril del 2024. 

• Mujeres que cuenten con expediente clínico en la unidad. 

Criterios de exclusión: 

• Mujeres con reporte de muestra inadecuada. 

Procedimientos 

Para la recolección de datos se consultó la libreta de Cáncer de la Mujer en donde 

se registran los números de los expedientes clínicos de las usuarias que han 

acudido a realizarse citología cervical. Una vez obtenido este dato, se recolectó 

información secundaria a través del formato de solicitud para toma de citología 

cervical de Servicios de Salud Pública planteado en el Anexo 1, el cual cuenta con 

los factores de riesgo asociados a cáncer cervicouterino y el reporte de resultado, 

por otro lado, los datos sociodemográficos fueron recolectados de la historia clínica 

de las pacientes (Anexo 2); ambos formatos se encuentran en el expediente clínico 

de las participantes 

Se tomaron como variables de interés para describir a las participantes: la edad, 

nivel de escolaridad, estado civil, la condición de actividad y ocupación para conocer 

el contexto sociodemográfico de la población de estudio. Así como también se 

incluyeron los factores de riesgo en estudio: el inicio temprano de vida sexual activa, 

múltiples parejas sexuales, infecciones de transmisión sexual, multiparidad, 

tabaquismo, nunca haberse realizado citología cervical y la variable respuesta que 

fue el resultado de la citología cervical. Para el análisis de la variable del resultado 

de la citología, esta se separó en tres grupos: a) negativo a lesión, b) lesión no 

maligna y c) lesión precancerígena. 
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A partir de los datos obtenidos, se elaboró una base de datos, donde dicha 

información se digitó y procesó en el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales 

(SPSS v26). 

El análisis estadístico se llevó a cabo de manera univariada y bivariada, las variables 

medidas en escala cualitativa se representaron en medidas de frecuencia y 

porcentaje. Finalmente, se calcularon las razones de momios para los seis factores 

de riesgo estudiados. 
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3. RESULTADOS  

Tabla 1. Descripción sociodemográfica de las participantes. CST I Ejidos de 

Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México, julio 2024. 

Variables y sus categorías Número Porcentaje 

Edad 
16 a 18 
19 a 20 
21 a 25 
26 a 30 
31 a 35 
36 a 40 
41 a 45 
46 a 50 
51 a 55 
56 a 60 
61 a 65 
66 a 70 

 
5 
3 
8 
4 
1 
3 
1 
5 
0 
4 
0 
1 

 
14.29 % 
8.56 % 

22.86 % 
11.43 % 
2.86 % 
8.56 % 
2.86 % 

14.29 % 
0 % 

11.43 % 
0 % 

2.86 % 

Nivel de escolaridad 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 
Medio superior incompleta 
Medio superior completa 
Superior incompleta 
Superior completa 

 
3 
1 
6 
8 
2 
9 
3 
3 

 
8.6 % 
2.9 % 
17.1 % 
22.9 % 
5.65 % 

25.65 % 
8.6 % 
8.6 % 

Estado civil 
Soltera 
Unión libre 
Casada 
Separada 
Divorciada 
Viuda 

 
14 
11 
6 
1 
1 
2 

 
40.0 % 
31.4 % 
17 % 
2.9 % 
2.9 % 
5.7 % 

Condición de actividad y ocupación 
 
Económicamente activa  

Comercio 
Restaurantes y servicios de 
alojamiento 
Transportes, comunicaciones, 
correo y almacenamiento 
Servicios profesionales, financieros 
y corporativos 

 
 
 

3 
 

3 
 

1 
 

4 

 
 
 

8.6 % 
 

8.6 % 
 

2.9 % 
 

11.4 % 
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Servicios sociales 
Gobierno y organismos 
internacionales 
Servicios diversos 
     Empleo doméstico 

 
Económicamente inactivas 

Estudiante 
Hogar 

2 
 

1 
 

2 
 
 

7 
12 

5.7 % 
 

2.9 % 
 

5.7 % 
 
 

20.0 % 
34.3 % 

Total 35 100.0 % 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 

Tabla 2. Factores de riesgo de cáncer cervicouterino. CST I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, julio 2024. 

Factores de riesgo y sus categorías Número Porcentaje 

Edad de inicio de vida sexual 
Antes de los 18 años 
A partir de los 18 años 

 
23 
12 

 
65.7 % 
34.3 % 

Número de parejas sexuales 
2 o menos 
Más de dos 

 
15 
20 

 
42.9 % 
57.1 % 

Infecciones de transmisión sexual 
Sí 
No 

 
3 

32 

 
8.6 % 

91.4 % 

Número de partos 
4 o menos 
Más de 4 

 
34 
1 

 
97.1 % 
2.9 % 

Tabaquismo 
Positivo 
Negativo 

 
13 
22 

 
37.1 % 
62.9 % 

Citología 
Primera vez 
Subsecuente 

 
14 
21 

 
40.0 % 
60.0 % 

Total 35 100.0 % 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 
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Tabla 3. Reporte del resultado de la citología cervical realizada durante el periodo 

enero-abril 2024. CST I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México, julio 2024. 

Resultado de citología cervical Número Porcentaje 

Negativo para lesión intraepitelial o malignidad 19 54.3 % 

Lesiones no malignas 
Células escamosas atípicas de significado 
indeterminado 
Células glandulares endocervicales o endometriales 
atípicas 
 
Lesiones precancerígenas 
Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado 
Lesión escamosa intraepitelial de alto grado 

 
 

3 
 

1 
 
 

10 
2 

 
 

8.6 % 
 

2.8 % 
 
 

28.6% 
5.7% 

Total 35 100.0 % 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 

Tabla 4. Distribución de los resultados de la citología cervical según variables 

sociodemográficas. CST I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México, julio 2024. 

Variables y sus categorías 

Resultado de la citología 

Negativo a 
lesión 

Lesión no 
maligna 

Lesión 
precancerígena 

n % n % n % 

Edad 
16 a 18 
19 a 20 
21 a 25 
26 a 30 
31 a 35 
36 a 40 
41 a 45 
46 a 50 
51 a 55 
56 a 60 
61 a 65 
66 a 70 

 
2 
3 
5 
2 
0 
1 
0 
4 
 

2 
 

0 
 

 
10.5% 
15.8% 
26.3% 
10.5% 
0.0% 
5.3% 
0.0% 

21.1% 
 

10.5% 
 

0.0% 

 
2 
0 
1 
0 
1 
0 
0 
0 
 

0 
 

0 

 
50.0% 
0.0% 

25.0% 
0.0% 

25.0% 
0.0% 
0.0% 
0.0% 

 
0.0% 

 
0.0% 

 
1 
0 
2 
2 
0 
2 
1 
1 
 

2 
 

1 

 
8.3% 
0.0% 

16.7% 
16.7% 
0.0% 

16.7% 
8.3% 
8.3% 

 
16.7% 

 
8.3% 
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Nivel de escolaridad 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 
Medio superior incompleta 
Medio superior completa 
Superior incompleta 
Superior completa 

 
1 
1 
2 
5 
1 
6 
1 
2 
 

 
5.3% 
5.3% 

10.5% 
26.3% 
5.3% 

31.5% 
5.3% 

10.5% 

 
0 
0 
2 
0 
0 
1 
0 
1 

 
0.0% 
0.0% 

50.0% 
0.0% 
0.0% 

25.0% 
0.0% 

25.0% 

 
2 
0 
2 
3 
1 
2 
2 
0 

 
16.7% 
0.0% 

16.7% 
25.0% 
8.3% 

16.7% 
16.7% 
0.0% 

 

Estado civil 
Soltera 
Unión libre 
Casada 
Separada 
Divorciada 
Viuda 

 
8 
6 
3 
1 
1 
0 

 
42.1% 
31.5% 
15.8% 
5.3% 
5.3% 
0.0% 

 
2 
2 
0 
0 
0 
0 

 
50.0% 
50.0% 
0.0% 
0.0% 
0.0% 
0.0% 

 
4 
3 
3 
0 
0 
2 

 
33.3% 
25.0% 
25.0% 
0.0% 
0.0% 

16.7% 

Condición de actividad y 
ocupación 
 
Económicamente activa  

Comercio 
Restaurantes y servicios 
de alojamiento 
Transportes, 
comunicaciones, correo y 
almacenamiento 
Servicios profesionales, 
financieros y corporativos 
Servicios sociales 
Gobierno y organismos 
internacionales 
Servicios diversos 
     Empleo doméstico 

 
Económicamente inactivas 

Estudiante 
Hogar 

 
 
 
 

2 
 

2 
 
 

0 
 

2 
2 
 

1 
 

0 
 
 

5 
5 

 
 
 
 

10.5% 
 

10.5% 
 
 

0.0% 
 

10.5% 
10.5% 

 
5.3% 

 
0.0% 

 
 

26.3% 
26.3% 

 
 
 
 

0 
 

0 
 
 

0 
 

2 
0 
 

0 
 

0 
 
 

0 
2 

 
 
 
 

0.0% 
 

0.0% 
 
 

0.0% 
 

50.0% 
0.0% 

 
0.0% 

 
0.0% 

 
 

0.0% 
50.0% 

 
 
 
 

1 
 

1 
 
 

1 
 

0 
0 
 

0 
 

2 
 
 

2 
5 

 
 
 
 

8.3% 
 

8.3% 
 
 

8.3% 
 

0.0% 
0.0% 

 
0.0% 

 
16.7% 

 
 

16.7% 
41.7% 

Total 19 100.0 % 4 100.0 % 12 100 % 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 
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Tabla 5. Distribución de los resultados de la citología cervical según factores de 

riesgo. CST I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México, julio 2024. 

Factores de riesgo y 
sus categorías 

Resultado de la citología 

Negativo a 
lesión 

Lesión no 
maligna 

Lesión 
precancerígena 

n % n % n % 

Edad de inicio de vida 
sexual 

Antes de los 18 años 
A partir de los 18 años 

 
 

10 
9 

 
 

52.6% 
47.4% 

 
 

4 
0 

 
 

100.0% 
0.0% 

 
 

9 
3 

 
 

75.0% 
25.0% 

Número de parejas 
sexuales 

2 o menos 
Más de dos 

 
 

9 
10 

 
 

47.4% 
52.6% 

 
 

3 
1 

 
 

75.0% 
25.0% 

 
 

3 
9 

 
 

25.0% 
75.0% 

Infecciones de 
transmisión sexual 

Sí 
No 

 
 

1 
18 

 
 

5.3% 
94.7% 

 
 

1 
3 

 
 

25.0% 
75.0% 

 
 

1 
11 

 
 

8.3% 
91.7% 

Número de partos 
4 o menos 
Más de 4 

 
18 
1 

 
94.7% 
5.3% 

 
4 
0 

 
100.0% 
0.0% 

 
12 
0 

 
100.0% 
0.0% 

Tabaquismo 
Positivo 
Negativo 

 
6 
13 

 
31.6% 
68.4% 

 
1 
3 

 
25.0% 
75.0% 

 
6 
6 

 
50.0% 
50.0% 

Citología 
Primera vez 
Subsecuente 

 
9 
10 

 
47.4% 
52.6% 

 
2 
2 

 
50.0% 
50.0% 

 
3 
9 

 
25.0% 
75.0% 

Total 19 100.0 % 4 100% 12 100 % 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 

En la tabla 1 se observa que la mayoría de mujeres tamizadas tenían entre 21 a 25 

años (22.86 %), seguido de las de 16 a 18 y 46 a 50, ambas con un 14.29 % (n=5). 

Con una media de 33 años. Cabe destacar que no se tamizó a ninguna mujer entre 

los 51 a 55 años y 61 a 65 años. 

Respecto al nivel de escolaridad, se encontró que todas las participantes tuvieron 

al menos un grado de instrucción, siendo el de medio superior completa la 

predominante con un 25.65 % (n=9) y la secundaria completa con un 22.9 % (n=8), 
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seguidas por el 17.1 % (n=6) de secundaria incompleta, luego primaria incompleta, 

superior completa e incompleta con un 8.6 % (n=3) cada una, medio superior 

incompleta en el 5.65 % (n=2) y, por último, primaria completa con un 2.9 % (n=1) 

(Tabla 1).  

En cuanto al estado civil, el 40 % (n=14) son solteras, seguidas del 31.4 % (n=11) 

que representan a las mujeres en unión libre, el 17 % (n=6) son casadas, 5.7 % 

(n=2) son viudas y el resto son separadas y divorciadas, 2.9 % (n=1) cada una 

respectivamente (Tabla 1). 

Por lo que se refiere a la condición de actividad, esta se divide en dos grandes 

grupos: población económicamente activa y económicamente inactiva. En la 

primera, el empleo más frecuente fueron los servicios profesionales, financieros y 

corporativos en 11.4 % (n=4), seguido de comercio y restaurantes ambos con un 

8.6 % (n=3), servicios sociales y empleo doméstico representando el 5.7 % (n=2) 

cada uno y, finalmente, transportes, comunicaciones, correo y almacenamiento y 

empleos de gobierno con un 2.9 % (n=1) cada uno respectivamente. En cuanto a 

las económicamente inactivas, las mujeres que se dedican al hogar representaron 

la mayoría de la población con un 34.3 % (n=12), mientras que el 20 % (n=7) 

corresponde a estudiantes (Tabla 1). 

Por lo que se refiere a los factores de riesgo estudiados, los antecedentes de 

conducta sexual (edad de inicio de vida sexual, número de parejas sexuales e 

infecciones de transmisión sexual), el 65.7 % (n=23) corresponde a las pacientes 

que iniciaron vida sexual antes de los 18 años, mientras que el 34.3 % (n=12) 

representa a las pacientes que iniciaron a partir de los 18. En relación con el número 

de parejas sexuales, el 57.1 % (n=20) han tenido más de dos parejas sexuales, 

mientras que el 42.9 % (n=15) han tenido 2 o menos. Respecto a la variable de 

infecciones de transmisión sexual, el 8.6 % (n=3) ha presentado alguna infección a 

lo largo de su vida, mientras que el 91.4 % (n=32) restante no (Tabla 2). 

En lo que respecta al antecedente reproductivo de paridad, el 2.9 % (n=1) ha tenido 

más de cuatro partos, mientras que el 97.1 % (n=34) han tenido 4 o menos. 
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Con relación al tabaquismo, el 37.1 % (n=13) se consideran personas fumadoras, 

mientras que el 62.9 % (n=22) niegan este hábito (Tabla 2). 

En lo que concierne al antecedente de tamizaje, el 60 % (n=21) sí tienen citología 

previa, mientras que el 40 % (n=14) acudió a que se lo realizaran por primera vez 

(Tabla 2). 

En el análisis del resultado del tamizaje de citología cervical, se encontró que la 

mitad (54.3 %) corresponde a muestras negativas para lesión intraepitelial o 

malignidad, mientras que el 45.7 % (n=16) restante presentó alteración celular. 

Dentro de los resultados con atipia celular, las células escamosas atípicas de 

significado indeterminado fueron las más frecuentes en el grupo de lesiones no 

malignas, representando el 8.6 % (n=3). Por el otro lado, en cuanto a las lesiones 

malignas o precancerígenas, las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado 

fueron las de mayor prevalencia con un 28.6 % (n=10), mientras que las lesiones 

escamosas intraepiteliales de alto grado corresponden al 5.7 % (n=2) (Tabla 3). 

En la Tabla 4 podemos observar que, con respecto a los aspectos 

sociodemográficos, el rango de edad con mayor prevalencia de lesiones 

precancerígenas es de 21 a 30 años, 36 a 40 y 56 a 70 años (16.7%). En cuanto al 

nivel de educación, las mujeres que presentaron lesiones precancerígenas el 25 % 

corresponde a secundaria completa, seguido de secundaria incompleta, medio 

superior completa y superior completa, todas con una frecuencia del 16.7 %. Con 

relación al estado civil, las mujeres solteras son las que más presentaron lesiones 

precancerígenas (33.5 %). Por lo referente a la ocupación, las lesiones 

precancerígenas afectan más a aquellas mujeres dedicadas al hogar (41.7 %). 

Con respecto al análisis bivariado, en la Tabla 5 se puede observar que las mujeres 

con reportes de lesiones precancerígenas de cérvix, el 75 % (n=9) iniciaron vida 

sexual antes de los 18 años, mientras que el 25 % (n=3) la inició a los 18 años o 

más. 
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En cuanto al número de parejas sexuales, de las mujeres que presentaron lesiones 

precancerígenas el 75 % (n=9) corresponde a mujeres que han tenido más de dos 

parejas sexuales, mientras que el 25 % (n=3) han tenido 2 o menos (Tabla 5). 

También podemos observar que, en relación con las infecciones de transmisión 

sexual, solo el 8.3 % (n=1) de las mujeres positivas a lesión precancerígena ha 

tenido infección, mientras que la mayoría (91.7 %) niega haber tenido algún tipo de 

infección de transmisión sexual (Tabla 5) 

En lo que respecta al número de parto, el 100% (n=12) de mujeres con lesión 

precancerígena detectada por citología cervical han tenido 4 partos o menos (Tabla 

5). 

En relación al tabaquismo, en la Tabla 5 observamos que la mitad de las pacientes 

con lesiones precancerígenas refieren practicar el hábito tabáquico (n=6). 

Por lo que se refiere al antecedente de citología, el 75 % (n=9) de mujeres con 

lesiones precancerígenas cuenta con estudio citológico previo, mientras que el 25 

% (n=3) niega haberse realizado la citología antes de este estudio. 

Tabla 6. Análisis bivariado entre el factor de riesgo inicio temprano de vida sexual 

activa y lesiones precancerígenas. CST I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de 

México, julio 2024. 

Presencia del factor de riesgo inicio 

temprano de vida sexual activa  

Lesión precancerígena  

Sí No Total 

Sí (antes de los 18) 9 14 23 

No (18 o más) 3 9 12 

Total 12 23 35 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 

Para el análisis estadístico utilizamos la razón de productos cruzados (odds ratio): 

pares concordantes (con la hipótesis de investigación)

pares discordantes
 

En el caso de la tabla anterior: 
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OR: 9 x 9 / 3 x 14 = 81/42 = 1.92 

Esto se interpreta como una aproximación al número de veces más que 

desarrollaron lesiones precancerígeneas las mujeres con más de dos parejas 

sexuales comparadas con las que tuvieron 2 o menos. 

O sea que, según esta aproximación, quienes tienen este factor de riesgo casi 

duplican la probabilidad de tener lesiones precancerígenas comparadas con 

quienes no lo tienen. 

Tabla 7. Análisis bivariado entre el factor de riesgo múltiples parejas sexuales y 

lesiones precancerígenas. CST I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México, 

julio 2024. 

Presencia del factor de riesgo 

múltiples parejas sexuales 

Lesión precancerígena  

Sí No Total 

Sí (más de 2) 9 11 20 

No (2 o menos) 3 12 15 

Total 12 23 35 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 

OR: 9 x 12 / 3 x 11 = 108/33 = 3.27 

Según esta aproximación, quienes tienen este factor de riesgo presentaron el triple 

de probabilidad de tener lesiones precancerígenas comparadas con quienes no lo 

tienen. 

Tabla 8. Análisis bivariado entre el factor de riesgo infecciones de transmisión sexual 

y lesiones precancerígenas. CST I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México, 

julio 2024. 

Presencia del factor de riesgo ITS 
Lesión precancerígena  

Sí No Total 

Sí  1 2 3 

No 11 21 32 

Total 12 23 35 
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Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 

 

OR: 1 x 21 / 11 x 2 = 21/22 = 0.95 

Este factor no muestra una diferencia entre los que lo tienen o no para desarrollar 

lesiones precancerígenas en el grupo estudiado.  

Tabla 9. Análisis bivariado entre el factor de riesgo multiparidad y lesiones 

precancerígenas. CST I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México, julio 2024. 

Presencia del factor de riesgo 

multiparidad 

Lesión precancerígena  

Sí No Total 

Sí (más de 4) 0 1 1 

No (4 o menos) 12 22 34 

Total 12 23 35 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 

OR: 0 x 22 / 12 x 1 = 0/12 = 0 

En este caso, las mujeres con este factor tienen menos probabilidad de tener 

lesiones precancerígenas en comparación con quienes no lo tienen. 

Tabla 10. Análisis bivariado entre el factor de riesgo tabaquismo y lesiones 

precancerígenas. CST I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, Ciudad de México, julio 2024. 

Presencia del factor de riesgo 

tabaquismo 

Lesión precancerígena  

Sí No Total 

Sí  6 7 13 

No  6 16 22 

Total 12 23 35 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 

OR: 6 x 16 / 6 x 7 = 96/42 = 2.28 



19 

 

Según este cálculo, quienes tienen tabaquismo tienen el doble de probabilidad a 

desarrollar lesiones precancerígenas en comparación con quienes no lo tienen. 

Tabla 11. Análisis bivariado entre el factor de riesgo nunca haberse realizado 

citología cervical y lesiones precancerígenas. CST I Ejidos de Huipulco, Tlalpan, 

Ciudad de México, julio 2024. 

Presencia del factor de riesgo nunca 

haberse realizado citología cervical 

Lesión precancerígena  

Sí No Total 

Sí (primera vez) 3 11 14 

No (subsecuente) 9 12 21 

Total 12 23 35 

Fuente: Datos recogidos en el estudio “Factores de riesgo para cáncer cervicouterino y su asociación 

con la presencia de lesiones precancerígenas detectadas por medio de citología cervical en mujeres 

usuarias del programa Cáncer de la Mujer que acudieron al Centro de Salud T-I Ejidos de Huipulco, 

Tlalpan, Ciudad de México, en el período enero-abril del 2024”. 

OR: 3 x 12 / 9 x 11 = 36/99 = 0.36 

Las mujeres que tienen este factor tienen menor probabilidad de tener lesiones 

precancerígenas en comparación con quienes no lo tienen. 
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4. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se observó que la prevalencia de lesiones precancerígenas 

se estimó del 34.3 %, esto por arriba de las cifras presentadas por Wabo et al., 

(2022) de 12.2 %., Venegas et al., (2021) de 2.8 % y Coser-Herrera et al., (2019) de 

1.8 %. 

Además, se encontró que de los reportes de tamizaje clasificados según el sistema 

Bethesda, la prevalencia para las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado 

fue del 28.6 %, mientras que el 5.7 % corresponde a las lesiones escamosas 

intraepiteliales de alto grado, resultados similares a los reportados por Donkoh et 

al., (2019) en donde las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado fueron 

más frecuentes que las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado. 

Como se puede observar, la prevalencia encontrada es mayor a lo reportado en la 

literatura internacional, es por ello que el propósito de este estudio es identificar los 

factores de riesgo asociados a la presencia de lesiones precancerígenas detectadas 

por citología cervical. 

Ashar et al., (2020) señala el inicio temprano de vida sexual activa aumenta 2.3 

veces más el riesgo de desarrollar lesiones precancerígenas, resultados que tienen 

cierta similitud con este estudio, ya que las mujeres que iniciaron vida sexual antes 

de los 18 años presentan casi el doble de probabilidad (OR = 1.92) de presentar 

algún grado de neoplasia. 

En cuanto al número de parejas sexuales, Baires, (2023) y Bowden et al., (2023) 

encontraron que las mujeres que han tenido más de 2 parejas sexuales a lo largo 

de su vida tienen 4.66 y 1.95 veces más probabilidad de desarrollar lesiones, 

respectivamente; datos semejantes a los hallazgos obtenidos en donde el tener 

múltiples parejas sexuales aumenta 3 veces más la probabilidad (OR = 3.27) de 

tener lesiones precancerígenas.  

Beyene et al., (2021) en su estudio demostró que el antecedente de infecciones de 

transmisión sexual no constituye un factor de riesgo para neoplasia intraepitelial, lo 
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cual coincide con lo reportado en este estudio, ya que este factor no presentó 

ninguna diferencia en quienes lo tienen o no (OR = 0.95). 

En estudios realizados por Wabo et al., (2022) y Tekalegn et al., (2022) se demostró 

que la multiparidad representa un factor de riesgo para desarrollar lesiones 

precancerígenas aumentando en 1.46 y 2.65 veces más la probabilidad, 

respectivamente. Sin embargo, el presente estudio se contrapone a este hecho, con 

un OR = 0, infiriéndose así que la multiparidad podría ser un factor protector en 

nuestra población de estudio. 

Nagelhout et al., (2021) y Bowden et al., (2023) coinciden que existe una estrecha 

relación entre el tabaquismo y las lesiones precancerígenas de cérvix con un 

aumento del riesgo de 1.67 y 2.46 veces más, respectivamente; hallazgos 

semejantes a los reportados en este estudio en donde las mujeres que tienen este 

factor de riesgo tienen el doble de probabilidad (OR = 2.28) a desarrollar lesiones 

precancerígenas en comparación con quienes no lo tienen. 

Por lo referente al antecedente de nunca haberse realizado citología cervical, se 

encontró un OR = 0.36, es decir, que las mujeres que nunca se habían realizado 

citología cervical tienen menos probabilidad de desarrollar neoplasia cervical a 

diferencia del estudio realizado por Kurtay et al., (2022), en el cual se reporta que 

las mujeres que no se han realizado citología cervical tienen mayor probabilidad de 

tener lesiones precancerígenas de cérvix. 
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5. CONCLUSIONES 

Concluido el presente estudio, se ha demostrado que la prevalencia de lesiones 

precancerígenas fue de 34.3 % en el grupo de estudio, siendo las lesiones 

escamosas intraepiteliales de bajo grado las de mayor prevalencia con un 28.6%, 

seguido de las lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado con un 5.7 %. 

Se determinó que los antecedentes de prácticas sexuales, es decir, el inicio de vida 

sexual activa antes de los 18 años (OR = 1.92) y el haber tenido más de dos parejas 

sexuales (OR = 3.27); y comportamientos individuales como el tabaquismo (OR = 

2.28) constituyen un factor de riesgo para desarrollar lesiones precancerígenas en 

nuestro grupo de estudio. 

El factor de infecciones de transmisión sexual no presentó ninguna diferencia en el 

riesgo a desarrollar lesiones precancerígenas (OR = 0.95). 

Los factores de multiparidad (OR = 0) y nunca haberse realizado citología cervical 

(OR = 0.36) representan un factor protector en las mujeres de nuestra población de 

estudio. 
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