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RESUMEN 

Introducción: El principal factor de riesgo en pacientes con neoplasia intraepitelial cervical es la 

infección persistente por el virus del papiloma humano, además de condiciones socioculturales, número 

de partos vaginales, número de compañeros sexuales, consumo de alcohol, consumo de tabaco, edad de 

inicio de la actividad sexual (IVSA), planificación hormonal, entre otros. Objetivos: Determinar 

características de pacientes de 21-40 años con lesión intraepitelial escamosa cervical de alto grado 

(LIEAG) en un hospital de Puebla. Material y métodos: Se analizaron expedientes de mujeres de 21-40 

años que acudieron al HGZ 20, Puebla con LIEAG en enero-junio, 2022. Se evaluaron variables 

sociodemográficas y clínicas. Resultados: Se evaluaron 138 expedientes de LIEAG confirmado por 

biopsia. La edad media fue de 33±4.5 años, 29.70% presentaron obesidad, con inicio de vida sexual 

activa (IVSA) a los 17.5+2.3 años y 42% de mujeres habían tenido 1 pareja sexual.  Conclusión. Las 

LIEAG se presentaron en mujeres con IVSA temprana, obesidad y sobrepeso. Otras características 

gineco-obstétricas reportadas previamente como factores de riesgo asociados a LIEAG no se 

encontraron en nuestro estudio. Nuestros resultados sugieren distintos factores de riesgo asociados a la 

población que presenta LIEAG en Puebla y un papel importante del IVSA temprana, obesidad y 

sobrepeso como factores de riesgo en esta poblacion. 
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Characterization of Young Women with High-Grade Cervical Squamous 

Intraepithelial Lesion in Puebla, Mexico 

 

ABSTRACT 

Introduction: The main risk factor in patients with cervical intraepithelial neoplasia is persistent human 

papillomavirus infection, as well as sociocultural conditions, number of vaginal births, number of sexual 

partners, alcohol, tobacco, age of first sexual activity, hormonal planning, among others. Objectives: 

Determine characteristics of patients aged 21 to 40 years with high-grade cervical squamous 

intraepithelial lesion (HSIL) in a hospital in Puebla. Material and methods: Records of women aged 21-

40 years who attended HGZ 20, Puebla with HSIL in January-June, 2022 were analyzed. 

Sociodemographic and clinical variables were evaluated. Results: 138 biopsy-confirmed HSIL records 

were evaluated. The mean age was 33±4.5 years, 29.70% were obese, with onset of active sexual life 

(IVSA) at 17.5+2.3 years and 42% of women had had 1 sexual partner.  Conclusion. HSIL occurred in 

women with early age of first sexual activity, obesity and overweight. Other gynecological-obstetric 

characteristics previously reported as risk factors associated with HSIL were not found in our study. 

Our results suggest different risk factors associated with the population that presents HSIL in Puebla 

and an important role for age of first sexual activity, obesity and being overweight as important risk 

factors for HSIL in this population. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer cervicouterino (CaCU) es un problema de salud pública a nivel mundial que continúa 

afectando sobre todo, a mujeres en países en vías de desarrollo. En el 2022, fue el cuarto cáncer más 

común en mujeres en el mundo. En México, el cáncer de cuello uterino ocupa el segundo lugar entre 

las causas de mortalidad relacionadas con neoplasias malignas de la mujer (1). En América Latina y el 

Caribe, la supervivencia de las mujeres con CaCU es baja y menor comparada con otros países, ya que 

frecuentemente, las mujeres solicitan atención cuando la enfermedad ya está avanzada. En México, 

existen variaciones en supervivencia dentro del país posiblemente ligadas a los niveles de pobreza, ya 

que el pertenecer a una clase social baja se asocia a estilos de vida relacionados a la prevalencia del 

VPH y al acceso limitado a programas de vacunación o detección oportuna (2). 

El factor de riesgo más importante para el desarrollo de CaCU es la infección persistente por el virus 

del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, que generalmente se transmite por contacto sexual. Se 

calcula que más del 80% de las mujeres adquieren por lo menos una infección por VPH de alto riesgo 

a lo largo de su vida, mostrando su facilidad de transmisión. Sin embargo, sólo una décima parte estas 

infecciones se vuelve persistente y las mujeres desarrollan lesiones cervicales precancerosas (3). Por 

tanto, la mayoría de los factores de riesgo asociados al desarrollo de CaCU se relacionan con la 

infección por el VPH o con el mantenimiento de una respuesta inmune adecuada, encargada de eliminar 

en la mayoría de las ocasiones la infección por el VPH. Estos incluyen: inicio de vida sexual temprana, 

múltiples parejas sexuales o una pareja sexual de alto riesgo, inmunosupresión, historia de 

enfermedades transmitidas sexualmente, historia de displasia vulvar o vaginal relacionada al VPH, 

consumo de tabaco y un tamizaje inoportuno o inadecuado (4). 

La prevención primaria se basa en evitar la infección por el VPH, donde la vacunación es el factor más 

importante. La prevención secundaria involucra pruebas de tamizaje, que incluyen la citología cervical 

y la detección molecular del VPH (3). La realización de citologías cervicales ha reducido la incidencia 

y el número de muertes por cáncer cervicouterino. Sin embargo, en países en vías de desarrollo, esta 

neoplasia sigue siendo un importante problema de salud pública debido a que los programas de 

prevención son poco eficientes. 
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En México, el método de tamizaje tradicional consiste en citología cervicovaginal con tinción de 

Papanicolaou (5). De acuerdo a la guía de práctica clínica del IMSS, el tamizaje comienza a los 21 años 

o dentro de los tres años después de la primera relación sexual, cualquiera que ocurra primero. La 

citología cervical se realizará una vez al año, hasta que se acumulen tres pruebas satisfactorias con 

resultado negativo; posteriormente se recomienda cada dos o tres años (6). Para la interpretación de los 

resultados puede recurrirse a diferentes nomenclaturas. Una clasificación se basa en la arquitectura del 

tejido y clasifica a las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) en III, dependiendo del grado de 

transformación. Por su parte, el sistema Bethesda es el que más se utiliza. Este clasifica a las 

anormalidades del epitelio cervical en: a) lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (NIC I), b) lesión 

intraepitelial escamosa de alto grado (NIC II y III), c) atipia celular de importancia indeterminada y d) 

carcinoma invasivo (7). 

Si existe una alteración en el reporte de la citología cervical con un patrón anormal, se debe solicitar a 

las pacientes la realización de una colposcopía y requieren seguimiento. Una lesión de bajo grado tiene 

una probabilidad alta de regresión espontánea, por lo que se sugiere tratamiento expectante con la 

realización de dos tomas de Papanicolaou cada 6 meses, si las citologías son normales se puede 

continuar con detección de rutina. En el caso de las LIEAG, por su 5-12% de probabilidad de evolución 

a cáncer de cuello uterino, las pautas actuales de tratamiento recomiendan la extirpación. El objetivo 

principal de las conizaciones es la extirpación completa de la lesión, sin alterar, tanto como sea posible, 

la anatomía del cuello uterino a fin de minimizar el riesgo de desenlaces obstétricos adversos adicionales 

(incompetencia cervical con aborto tardío, parto prematuro, entre otros) (8). 

Estudios realizados en México, han identificado una alta frecuencia de VPH de alto riesgo y una alta 

carga viral en pacientes con CaCU invasor, además de otros factores de riesgo normalmente asociados 

con el desarrollo de este tipo de cáncer, como inicio temprano de la vida sexual (IVSA) menor a 20 

años, paridad mayor a 3, bajo nivel socioeconómico y de escolaridad, falta de seguridad social, consumo 

de tabaco en algún momento de la vida, uso de anticonceptivos hormonales y presencia de infección 

vaginal (leucorrea) en los últimos tres meses (9). En cuanto a factores de riesgo asociados a NIC, un 

estudio de pacientes en la Ciudad de México, encontraron una asociación entre NIC grado III y una 

menor edad, más de tres embarazos y más de tres partos.  
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Además, las infecciones vaginales virales se asociaron con NIC II y III (10). En otro trabajo, se encontró 

una relación entre la edad de la infección por VPH de alto riesgo y la presencia de neoplasia intraepitelial 

cervical y factores de riesgo para NIC semejantes a los reportados para CaCU (11). Finalmente, en un 

estudio más reciente realizado en la ciudad de Tlaxcala, se encontró una tendencia de asociación de 

NIC II y III con inicio temprano de vida sexual activa (antes de los 18 años), y una diferencia importante 

entre las características clínicas poblaciones mayores y menores de 40 años (12). 

En este trabajo, se evaluaron factores de riesgo asociados a LIEAG (NIC II y III) en pacientes de 21 a 

40 años en un Hospital del Estado de Puebla para evaluar características particulares de esta población. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio retrospectivo. Se utilizaron los expedientes de todas las pacientes de 21 a 40 años 

de edad registradas en el servicio de displasias del Hospital General de Zona número 20, en el estado 

de Puebla, con diagnóstico de lesión intraepitelial escamosa cervical de alto grado en el periodo 

comprendido de enero a junio del 2022, confirmado por biopsia cervical, que ingresaron para 

tratamiento y seguimiento de dicha patología.  

Se excluyeron expedientes con muestra de citología cervical no satisfactoria, expedientes de pacientes 

que se les haya realizado histerectomía o que no contaron con reporte de biopsia cervical. 

Las variables estudiadas fueron edad, ocupación, antecedentes personales patológicos y antecedentes 

gineco-obstétricos. Se evaluaron los resultados de citología cervical, biopsia cervical y tratamiento. Las 

pacientes se clasificaron de acuerdo a su índice de masa corporal (IMC): se consideró bajo peso como 

IMC<18.5; peso normal como: 18.5<IMC<24.9; sobrepeso como 25≤IMC≤29.9, obesidad I (IMC 30-

34.9), II (35.0-39.9) y III (IMC>40). Las comorbilidades evaluadas fueron: obesidad, diabetes mellitus, 

hipertensión arterial sistémica, enfermedades autoinmunes, infección con el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH). Las pacientes se consideraron positivas a tabaquismo cuando declararon consumir o 

estar en contacto con humo del cigarro. En cuanto a consumo de alcohol, se consideraron positivas las 

pacientes que declararon consumir cualquier cantidad de alcohol.  

Una vez que se obtuvieron los datos fueron codificados en Excel 2013 para su análisis estadístico. Los 

resultados se presentaron en cuadros y tablas, utilizando el programa estadístico SPSS® Statistics 

versión 20.0.0 para Windows® 
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Este protocolo se registró ante el Comité Local de Investigación en Salud No. 2108 del IMSS con 

número de registro R-2022-2108-115. 

RESULTADOS  

Se analizaron un total de 138 expedientes de pacientes con diagnóstico de LIEAG, confirmado por 

biopsia cervical en el periodo antes mencionado. 

Dentro de las características sociodemográficas, se encontró una edad media de 33 ± 4.5 años (mínimo 

22 años y la edad máxima 40 años), con inicio de vida sexual activa a los 17.5 ± 2.3 años, 92 pacientes 

eran empleadas (67%) y 46 pacientes se dedicaban al hogar (33%).  

Tabla I. Características sociodemográficas y clínicas de las pacientes con diagnóstico de lesión 

intraepitelial escamosa cervical de alto grado 

Características Sociodemográficas y clínicas Promedio Desviación 

estándar 

Edad 33 4.5 

Inicio de vida sexual activa 17.5 2.3 

Ocupación Frecuencias Porcentajes 

Hogar 46 33 

Empleada 92 67 

Índice de masa corporal 

Bajo peso 3 2.2 

Peso normal 44 31.9 

Sobrepeso 50 36.2 

Obesidad I 32 23.2 

Obesidad II 2 1.4 

Obesidad III 7 5.1 

Tabaquismo 8 5.8 

Consumo de alcohol 6 4.3 

Comorbilidades   

Diabetes mellitus tipo 2 0 0 

Hipertensión arterial 0 0 

Enfermedades autoinmunes 0 0 

Infección con el VIH 1 0.7 
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Método de planificación familiar   

Oclusión tubaria bilateral 32 23.2 

Implante subdérmico 29 21 

Dispositivo Intrauterino (cobre, mirena) 27 19.5 

Preservativo 11 8 

Otros (oral, inyectable)  4 2.8 

Ninguno 48 35 

Número de partos   

Ninguno 44 32 

Uno 34 24.6 

Dos 34 24.6 

Tres 21 15.2 

Cuatro 5 3.6 

Tratamiento   

Conización cervical 106 77 

Histerectomía total abdominal 32 23 

Fuente: Hospital General de Zona No. 20 del IMSS de Puebla. 

 

Se observó que las pacientes no presentaron comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 

arterial o enfermedades autoinmunes. 50 pacientes presentaron sobrepeso (50%), 32 mujeres cursaron 

con obesidad grado I (23.2%), 41 mujeres presentaron obesidad (grado I, II y III) que corresponde al 

29.7 %. 8 mujeres declararon tabaquismo (5.8%) y 6 mujeres declararon consumo de alcohol (4.3%).   

Alrededor de una tercera parte de las pacientes incluidas en el estudio (35%) no utilizaban ningún 

método de planificación familiar al momento de la entrevista. El método de planificación familiar más 

utilizado fue oclusión tubaria bilateral (OTB) en 32 mujeres (23.2%), seguido del implante subdérmico 

en 29 pacientes (21%). El uso de preservativo sólo se encontró en el 8% de las pacientes. En cuanto a 

número de partos, se encontró el mayor porcentaje de pacientes nulíparas (32%), el 24.6% con 

antecedente de un parto, el mismo porcentaje para dos partos (24.6%), 15.2% con tres partos y 3.6% 

con cuatro partos. 
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Con respecto al número de parejas sexuales, se observó que el mayor porcentaje de pacientes solo 

tuvieron una pareja sexual (58 pacientes, 42%), 32 mujeres tuvieron dos parejas sexuales (23.2%), 28 

mujeres tuvieron 3 parejas sexuales (20.3%), 6 mujeres con 4 parejas sexuales (4.3%), 6 con 5 parejas 

(4.3%), 5 pacientes con 6 (5%), una mujer con 15 parejas sexuales (0.7%). Como se puede observar en 

la tabla II. 

Tabla II. 

Número de parejas de las pacientes con diagnóstico de lesión intraepitelial cervical de alto grado 

Número de parejas Frecuencias Porcentajes 

Uno 58 42.0 

2 32 23.2 

3 28 20.3 

4 6 4.3 

5 6 4.3 

6 5 3.6 

15 1 0.7 

20 1 0.7 

22 1 0.7 

Fuente: Hospital General de Zona No. 20 del IMSS de Puebla. 

 

DISCUSIÓN 

Las lesiones preinvasivas del cérvix se caracterizan por una serie de manifestaciones, que van desde la 

atipia celular hasta diversos grados de displasia cervical antes de progresar al carcinoma invasor. La 

mayoría de las pacientes con lesiones intraepiteliales son asintomáticas, por lo que es importante 

detectar las mediante los estudios de tamizaje como la citología cervicovaginal. Las lesiones se 

clasifican en alto y bajo riesgo para designar aquellas que tienen mayor y menor riesgo de persistencia 

y progresión a cáncer invasor respectivamente (13). Los factores de riesgo para presentación de lesiones 

epiteliales cervicales coinciden con los que se sugieren para el desarrollo de CaCU, incluyendo baja 

escolaridad, bajo nivel socioeconómico, tabaquismo, antecedentes de enfermedades de transmisión 

sexual, inicio de vida sexual temprana, múltiples parejas sexuales, multiparidad y uso de 

anticonceptivos orales (13). 
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En este estudio se hizo una revisión de expedientes de pacientes atendidas en el HGZ 20 del IMSS de 

la ciudad de Puebla, México. Se revisaron 138 expedientes de pacientes con diagnóstico de LEIAG 

confirmado por biopsia cervical para identificar las características sociodemográficas y clínicas de estas 

pacientes e identificar posibles factores de riesgo importantes para nuestra población. Las pacientes 

presentaron una edad media de 33 ± 4.5 años. Este dato coincide con estudios previos en población 

mexicana, donde se ha reportado que las lesiones con diagnóstico de NIC se presentan en mujeres en 

edad reproductiva, (25 a 45 años) con una media de 27 años (13). Otros estudios en población mexicana 

del estado de Tabasco reportaron una mayor incidencia de lesiones intraepiteliales cervicales en el grupo 

de 35 a 39 años (14), indicando una alta incidencia de estas lesiones en mujeres jóvenes y en edad 

reproductiva. 

Un IVSA temprano se ha asociado con un alto riesgo de infección con el VPH y con CaCU, 

posiblemente por conductas de riesgo como el tener sexo sin protección o múltiples parejas sexuales, 

pero también a una predisposición del cérvix inmaduro para la infección persistente por el VPH (15). 

El promedio del inicio de vida sexual activa en nuestro estudio fue a los 17 años, con un rango de edades 

de los 14 a los 28 años. Esto coincide con los trabajos en la literatura que refieren que el inicio de vida 

sexual activo a edad temprana es un riesgo para la aparición de este tipo de lesiones (15). 

Más de la mitad de las pacientes registradas eran empleadas, aunque se conoce que las LIEAG son más 

comunes al analizar algunas variables sociodemográficas. En el estudio de May-González y cols., se 

observó que el ser obrera se asociaba con más riesgo a padecer lesiones intraepiteliales cervicales (16). 

Estos datos corresponden a lo esperado en la población general, ya que se ha reportado que en 2023, en 

Puebla, un 53.4% de las mujeres de la población en edad de trabajar tuvo participación económica (17), 

porcentaje menor, pero cercano al observado en nuestro estudio (67%). 

En México, en el 2022, la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión estuvieron entre las 15 

principales causas de enfermedad nacional (18). Es interesante observar que, en la población estudiada, 

no se encontró que la diabetes mellitus tipo 2 ni la hipertensión fueran comorbilidades asociadas a 

LIEAG. Lo anterior sugiere que estas dos comorbilidades no tienen un papel importante en el desarrollo 

de LIEAG. 
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La comorbilidad con mayor frecuencia observada fue la obesidad presentándose en el 29.7% de las 

pacientes estudiadas.  El sobrepeso y la obesidad, se encontraron en el 65.9% de las pacientes, 

demostrando una alta proporción de pacientes con LIEAG con estas condiciones. Sin embargo, se 

calcula que en México, en la población general, del total de adultos de 20 años y más, 39.1% tienen 

sobrepeso y 36.1% obesidad (75.2%) (19), cifra cercana e incluso mayor a lo encontrado en nuestra 

población de estudio. Por lo tanto, la asociación entre obesidad y LIEAG encontrada en nuestro trabajo 

podría deberse principalmente al estado general de la población. Será importante comparar la incidencia 

de obesidad con una muestra de pacientes sin LIEAG de la misma población para evaluar si esta 

asociación existe o no. 

Se considera que fumar es un fuerte factor de riesgo para el CaCU y el tabaco es aceptado como un 

carcinógeno fuerte que obstaculiza la inmunidad celular en el cuello uterino. Algunos estudios han 

sugerido una asociación estrecha entre el consumo del tabaco y LIEAG (20). Sin embargo, en otros 

trabajos, la evidencia entre fumar y una mayor incidencia de VPH se ha calificado como sugestiva. Se 

consideró que los meta-análisis presentaban sólo evidencia débil de asociación debido al pequeño 

número de casos y la presencia de efectos de estudio pequeños (21). En este trabajo, sólo el 5.8% de las 

pacientes con LIEAG declaró estar en contacto con tabaco y sólo el 4.3% declaró consumo de alcohol 

por lo que no encontramos una clara asociación entre el consumo de estas sustancias y el desarrollo de 

LIEAG en nuestra población de estudio. 

Un tercio de las mujeres estudiadas no utilizó ningún método de planificación familiar, siendo el método 

más utilizado la oclusión tubárica bilateral e implante subdérmico y en un menor número de pacientes, 

se reportó un método de barrera (preservativo). Por lo anterior, podemos concluir que las pacientes se 

encuentran expuestas a enfermedades de transmisión sexual incluida la exposición a VPH. El uso de 

anticonceptivos orales por tiempo prolongado se ha asociado a un mayor riesgo de desarrollo de LIEAG 

y CaCU. Sin embargo, esta asociación podría deberse a una prolongada exposición a hormonas. En 

nuestro estudio, se descarta una posible asociación entre uso de anticonceptivos orales y desarrollo de 

LIEAG en la población estudiada, sin embargo, podría haber una asociación entre exposición a 

hormonas y LIEAG, ya que se observó un 21% de implante subdérmico. 
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En nuestro estudio, un 32% de las pacientes fueron nulíparas. Este dato resulta interesante, ya que se 

considera que la multiparidad es un factor de riesgo para CaCU y LIEAG debido a que el embarazo 

provoca un estado de inmunosupresión general, además del traumatismo producido durante el parto, 

aumentando la susceptibilidad a la infección por VPH (22). En nuestra población no aplica esta 

aseveración debido a que la mayoría de la población no tuvo ningún parto y el 24.6% tuvo un parto, por 

lo que podemos concluir que existen otros factores de riesgo más significativos para la presencia de 

LIEAG en la población estudiada.  

La asociación de múltiples parejas sexuales con lesión cervical y cáncer de cuello uterino se ha 

respaldado con evidencia sólida. Si bien se cree que un mayor número de parejas sexuales aumenta la 

exposición al VPH, particularmente a una edad temprana, el mecanismo relacionado con la paridad y 

la edad temprana del embarazo no se comprende tan bien. Es posible que una edad temprana del primer 

embarazo afecte la zona de transformación, aumentando su vulnerabilidad a la infección o que esta esté 

asociada al estado inmunosuprimido del embarazo. Sin embargo, la alta paridad y la temprana edad del 

primer embarazo pueden ser marcadores sustitutos de una mayor exposición al VPH a una edad más 

temprana (21). En este trabajo no evaluamos la edad del primer embarazo por lo que sugerimos que 

será un factor importante a considerar en estudios futuros y a considerar en la evaluación de riesgo de 

las pacientes. 

Otro factor de riesgo importante para CaCU y LIEAG reportado en la literatura es el tener múltiples 

parejas sexuales y se sugiere que más de un compañero sexual en la vida representa un riesgo de 4.2 

(IC95% 1.9-9.3) para el desarrollo de lesiones de LIEAG (14). El 42% de las pacientes en nuestro 

estudio refieren haber tenido una pareja sexual y el 23.2% dos parejas.  Por lo tanto, no encontramos 

una alta frecuencia de múltiples parejas sexuales, lo que sugiere que este no es un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de LIEAG en la población estudiada. 

Es importante mencionar que solo el 1.4% de las pacientes reportaron ser portadoras del virus del 

papiloma humano (VPH) confirmado por PCR, lo cual fue una limitante del estudio. La realización de 

estudios que confirmen la presencia de este virus no se realizó a todas las pacientes y, por lo tanto, no 

pudimos evaluar esta variable en esta investigación. 
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Finalmente, un estudio reciente publicado conjuntamente por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC), informó que las mujeres 

que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) tienen un riesgo seis veces mayor de 

desarrollar cáncer de cuello uterino. La inmunosupresión se considera el mecanismo principal de 

muchas enfermedades relacionadas con el VIH y de la persistencia del VPH (21). En este trabajo sólo 

encontramos una paciente con infección por el VIH, por lo que descartamos este factor de riesgo como 

importante en nuestra población. 

CONCLUSIONES 

Esta investigación se trata de un estudio descriptivo que deberá comprobarse en trabajos posteriores, 

pero sugiere datos interesantes sobre posibles factores de riesgo para el desarrollo de LIEAG en nuestra 

población, que incluyen un inicio de visa de vida sexual activa temprano y una alta incidencia de 

sobrepeso y obesidad. Nuestro trabajo encontró una baja frecuencia de tabaquismo, consumo de alcohol, 

multiparidad y múltiples parejas sexuales, descartando estos últimos como factores relevantes en el 

desarrollo de LIEAG en la población estudiada. Será interesante fortalecer estos hallazgos con datos de 

la presencia y prevalencia del VPH, sobre todo los tipos de alto riesgo para fortalecer el diagnóstico de 

las pacientes. 
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